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Vollmacht 

Vollmachtgeber: 
(Name, Adresse) ____________________________________________________________ 

Vollmachtnehmer: 
(Name, Adresse) ____________________________________________________________ 

Der Vollmachtgeber erteilt dem Vollmachtnehmer die Ermächtigung, ihm in nachstehender An-
gelegenheit zu vertreten. 

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

Die beauftragte Person ist berechtigt und erhält Vollmacht, alles vorzukehren, was zur Interes-
senswahrung der Vollmachtgeber dient. Insbesondere erhält sie das Recht, in alle Akten Ein-
sicht zu nehmen, Steuererklärungen einzureichen, Steuerveranlagungen entgegenzunehmen, 
Einsprachen, Rekurse und Beschwerden zu führen sowie Stundungs- und Erlassgesuche einzu-
reichen. In diesem Zusammenhang verweisen wir auf die §§ 175 Abs. 3 und 179-200 des aar-
gauischen Steuergesetzes (StG).  

Die Vollmacht bleibt gültig bis zum Schluss des Steuerverfahrens. 

Ort: __________________________________________________  

Datum: __________________________________________________  

Unterschrift Vollmachtgeber: __________________________________________________  

Unterschrift Vollmachtnehmer: _  __________________________________________________  


