
 
 

 
 
 
VOLLMACHT 
 
 
Ich/Wir (Name/n inkl. Adresse/n): 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
AHV-Nummer: _____________________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________________________ 
 
bevollmächtige/n hiermit (Name/n inkl. Adresse/n): 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
AHV-Nummer: _____________________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________________________ 
 
 
zur Vertretung vor allen Behörden und Instanzen, zur Erhebung und Führung von Einsprachen und Rekursen, zur 
Ergreifung von Rechtsmitteln aller Art, sowie zum Abschluss von Vergleichen, mit dem Recht der Substitution.  
 
Allfällige Zuschriften, Rechnungen, Mahnungen, Vorladungen, Auflagen, Taxationsanzeigen und Verfügungen 
jeder Art sind der oben genannten bevollmächtigten Person zuzustellen. Die Vollmacht schliesst die Berechtigung 
ein, für mich/uns Zahlungen entgegenzunehmen und rechtsgültig dafür zu quittieren. 
 
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf, jedoch nicht über den Tod hinaus. 
 
Ort, Datum: ................................................................... 
 
 
................................................................... ................................................................... 
Unterschrift Vollmachtgeber*in  Unterschrift Vollmachtnehmer*in 
 
Der Steuerpflichtige hat bei Auslandaufenthalt - gestützt auf § 128 Steuergesetz - eine natürliche oder juristische 
Person mit Wohnsitz oder Sitz in der Schweiz zu bezeichnen, die zum Empfang aller Mitteilungen, Verfügungen 
und Entscheide in Steuersachen ermächtigt ist. 
 
Bitte retournieren an:  
Steueramt Oetwil an der Limmat 
Alte Landstrasse 7 
Postfach 36 
8955 Oetwil an der Limmat 


