
Vollmacht 
 
 
Vollmachtgeber/in 
 
Name / Vorname  ____________________________________________  

Strasse / Nr.  ____________________________________________  

PLZ / Ort  ____________________________________________  

Telefon-Nr.  ____________________________________________  

E-Mail-Adresse  ____________________________________________  

Geburtsdatum  ____________________________________________  

 
Bevollmächtigte/r – Vertreter/in 
 
Firma  ____________________________________________  

Name / Vorname  ____________________________________________  

Strasse / Nr.  ____________________________________________  

PLZ / Ort  ____________________________________________  

Telefon-Nr.  ____________________________________________  

E-Mail-Adresse  ____________________________________________  

 
gültig ab  ____________________________________________  
 
 
zur Vertretung in Sachen 
 
Gemeinde-, Kantons- und direkte Bundessteuern wie folgt: 

• Steuererklärungen 

• Eröffnungsdokumente 

• Inkassoschriften 
Betreibungsurkunden gehen direkt an den/die Vollmachtgeber/in. 
 
Diese Vollmacht gilt bis zum Widerruf. 
 
 
 Vollmachtgeber/in  Bevollmächtigte/r 
 
 
Unterschrift  ________________________   _________________________  

Datum  ________________________   _________________________  


