Vollmacht

Die Vollmachtgeberin / Der Vollmachtgeber

(Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum)

(Mobil-/Telefon Nr., wenn vorhanden E-Mail-Adresse)

bevollmachtigt hiermit

(Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum)

unter Einrdumung des Substitutionsrechts, ihn/sie in samtlichen Steuerangelegenheiten zu
vertreten, insbesondere:

e Einreichen der Steuererklarung und Auskiinfte in Zusammenhang mit der
Steuerdeklaration
e vor allen Behérden und Instanzen, inkl. gerichtlichen Instanzen, zum Ergreifen,

Erledigen und Rickzug von Rechtsmitteln jeglicher Art.

Allfallige Zuschriften, Formulare, Rechnungen, Mahnungen, Verzugs- und Vergitungszins-
abrechnungen, Vorladungen, Ausweiseinforderungen, Veranlagungen und Verfigungen jeder Art
sind der/dem obgenannten Bevollmachtigen zuzustellen.

Die Vollmachtgeberin / der Vollmachtgeber bezahlt jedoch selber samtliche Steuerforderungen,
Verfahrenskosten, Bussen usw. und ist alleiniger Adressat von allfalligen Betreibungshandlungen.

Die / der Bevollméchtige wird besorgt sein sdmtliche Korrespondenz an die Vollmachtgeberin/ den
Vollmachtgeber weiterzuleiten.

Diese Vollmacht erlischt mit der Erledigung sédmtlicher Steuerangelegenheiten seitens der
Behdrden.
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