
Kantonale Steuerverwaltung Schaffhausen 

Generelle Vertretungsvollmacht in Steuerangelegenheiten 
 
 
PID  _____________________________________________  
 
Ich / wir 

Name  _____________________________________________  

Vorname  _____________________________________________  

Adresse  _____________________________________________  

PLZ / Ort  _____________________________________________  
 
 
Name  _____________________________________________  

Vorname  _____________________________________________  

Adresse  _____________________________________________  

PLZ / Ort  _____________________________________________  
 
 
 
bevollmächtige/n hiermit 

Name  _____________________________________________  

Vorname  _____________________________________________  

Adresse  _____________________________________________  

PLZ / Ort  _____________________________________________  

Tel. / E-Mail  _____________________________________________  
 
 
in allen Steuerangelegenheiten 
(Kantons- und Gemeindesteuern, Direkte Bundessteuer, Verrechnungssteuer) 
 
zur Vertretung vor allen Behörden und Instanzen, zur Erhebung und Führung von Einspra-
chen, Rekursen / Beschwerden, zur Ergreifung von Rechtsmitteln aller Art, sowie zum Ab-
schluss von Vergleichen, mit dem Recht der Substitution. 
 
Alle Zustellungen (insbesondere: Steuererklärungsformulare, Auflagen, Vorladungen, Mah-
nungen, Veranlagungsmitteilungen, Schlussrechnungen, Veranlagungsverfügungen, Verfü-
gungen und Entscheide aller Art)  sind an die oben genannte bevollmächtigte Person vorzu-
nehmen. 
 
Die Vollmacht schliesst die Berechtigung ein, für mich / uns Zahlungen entgegenzunehmen 
und rechtsgültig dafür zu quittieren. 
 
Das Vertretungsverhältnis gilt ab sofort bis auf schriftlichen Widerruf. 
 
 
Ort / Datum  _____________________________________________  

Unterschrift  _____________________________________________  
 

Ort / Datum  _____________________________________________  

Unterschrift  _____________________________________________  
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