
 
 

V O L L M A C H T 
 
 
 
Pers. Nr.   
 
Name / Vorname 

 

 
Strasse / Nr.  

 

 
PLZ / Ort 

 

 
Jahrgang 

 

 
 
bevollmächtigt ab  
 
 
Firma   
 
Name / Vorname 

 

 
Postfach 

 

 
Strasse / Nr.  

 

 
PLZ / Ort 

 

 
 
zur Vertretung in Sachen 
 
 
Staats- und direkte Bundessteuer wie folgt (bitte ankreuzen): 
 

Steuerpflichtiger Vertreter Steuerpflichtiger Vertreter

Eröffnungsdokumente X X

Inkassoschriften
- Vorbezugsrechnung X X
- Rechnung gem. Veranlagung X X
- 1. Mahnung X X
- 2. Mahnung (lettre signature) X X
- Rechnung für Ordnungsbussen X X

Betreibungsurkunden X X

Variante 1 Variante 2

 
 
 
 Vollmachtgeber/-in  Bevollmächtigter 
    
Unterschrift    
 
Datum 

   

 


