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Vertretungsvollmacht in steuerlichen Angelegenheiten 
 
 

 

Ich (Vollmachtgeber/in) bevollmächtige hiermit (Vollmachtnehmer/in) 
 

Name, Vorname  ________________________  Name, Vorname   __________________________  

Geburtsdatum      ________________________  Geburtsdatum  __________________________  

Adresse               ________________________  Adresse  __________________________  

PLZ, Ort               ________________________  PLZ, Ort  __________________________  

Heimatort             ________________________  Heimatort  __________________________  

Adr. Nr.                ________________________  

 
mich bei der Regelung sämtlicher steuerlichen Angelegenheiten zu vertreten. 

 

Der/die Bevollmächtigte ist insbesondere ermächtigt,  

 

- Fristerstreckungen für die Abgabe der Steuererklärungen zu beantragen. 

- allgemeine Auskünfte bei den Steuerbehörden zu verlangen. 

- Einsicht in die Steuerveranlagung, Kontoauszüge etc. zu verlangen. 

- sämtliche Rechtsmittel im Veranlagungs- sowie Bezugsverfahren zu ergreifen. 

- Abzahlungs- und Ratenpläne zu vereinbaren. 

 

Die Vertretungsvollmacht gilt für alle laufenden oder künftigen Steuerverfahren bis zum schriftlichen 

Widerruf durch die steuerpflichtige Person. 

 

Zustellungsarten steuerlicher Dokumente (bitte eine Variante ankreuzen) 

 

 Variante A – V1 – generelle Vollmacht 

Zustellung sämtlicher Steuerunterlagen nur an Vollmachtnehmer/in 

 

 Variante B – V2 – eingeschränkte Vollmacht 

Zustellung sämtlicher Steuerunterlagen an die steuerpflichtige Person mit Kopie an Vollmachtnehmer/in 

 

 Variante C 

Zustellung sämtlicher Steuerunterlagen nur an steuerpflichtige Person 

 

Ort, Datum  _______________________  Ort, Datum    _________________________  

  

Unterschrift Vollmachtgeber/in Unterschrift Vollmachtnehmer/in 

 
 ___________________________________   ___________________________________  

 

Bitte senden Sie die vollständig unterzeichnete Vollmacht per E-Mail an steueramt@buchs-aargau.ch oder per Post an:  
Abteilung Steuern, Mitteldorfstrasse 69, 5033 Buchs 

mailto:finanzverwaltung@buchs-aargau.ch

