Steueramt Elsau
Auwiesenstr. 1
8352 Elsau

Vollmacht

Ich/Wir:

......................................................................................................................................

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Bevollmachtige hiermit:

......................................................................................................................................

(Name, Vorname, Adresse, PLZ und Ort)

in nachbezeichneter Angelegenheit zu meinen/unserem Bevollméachtigten.

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, vor Steuerbehérden und Instanzen die
erforderlichen Erklarungen und Unterschriften abzugeben, wie von diesen Stellen

auch die fur die Steuereinschatzung notwendigen Informationen einzuholen.

Die nachbezeichneten Angelegenheiten koénnen mit der Kompetenz eines
Generalbevoliméchtigten erledigt werden.

Der/die Vollmachtgeber/in anerkennt hiermit alle Handlungen und Erkldrungen
seines/ihres Bevollmachtigten oder seines Vertreters als fir ihn/sie unbedingt
rechtsverbindlich.

Bezeichnung der Geschifte:

- Regelung samtlicher Steuerangelegenheiten (wie z.B. die Einschatzungen der
Staats- und Gemeindesteuern, Direkte Bundessteuer)

- Vertretung vor samtlichen Behoérden, Gerichten, und Amtstellen wie z.B. den
Verwaltungs- und Gerichtsbehérden (Steuerkommisséar, Steuerkommission,
Steuerrekurskommissionen, Verwaltungsgericht, Bundesgericht)

- Zusammentragung der notwendigen Unterlagen, die fir eine korrekte
Einschatzung notwendig sind

Datum:

Unterschriften:

Die Vollmachtgeber/in Der/Die Bevollméchtigte




