
 

VOLLMACHT 

Vertragliche Vertretung im Steuerverfahren  
 

 

Der/Die Unterzeichnete(n) 

 

…………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

…………………………………………………………………..…………………………………………… 

PID-Nr., Name, Vorname, Geb.datum, Heimatort, Wohnadresse 

 

bevollmächtigt hiermit als Vertretung 

 

…………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

…………………………………………………………………..…………………………………………… 

Name, Vorname, Geb.datum, Heimatort, Wohnadresse 

 

in Steuerangelegenheiten zu vertreten. Bitte nur Variante A oder B ankreuzen: 
 

A. Einfache Vollmacht (Standard) für Steuererklärungsverfahren (inkl. Veranlagungs- und Rechtsmittel-
verfahren) 

 Vertretung bei der Einkommens- und Vermögenssteuer, Gewinn- und Minimalsteuer, sowie der Ver-

rechnungssteuer von Kanton und Bund vor schwyzerischen Steuerbehörden und Rechtsmittelbehörden. 

Die Steuererklärungen und Steuerrechnungen werden der steuerpflichtigen Person, die übrigen Verfahren-
sakten (insb. Verfügungen, Entscheide, Auflagen und Mitteilungen) dem/der Vertreter/in zugestellt. 

 Die Vollmacht soll auch für allfällige Nachtsteuer- und Steuerhinterziehungsverfahren gelten (§ 39a Abs. 1 

VVStG). 

 
B. Umfassende Vollmacht für alle Steuerverfahren  

(Einkommens- und Vermögenssteuer, Gewinn- und Minimalsteuer, Verrechnungssteuer, Liegenschaftsschätzungen und Grundstückgewinnsteuer) 

 

 Vertretung in allen Steuerverfahren (insb. Veranlagungs-, Bezugs-, Rechtsmittel- und Schätzungsverfah-
ren) für die Steuern von Kanton und Bund vor schwyzerischen Steuerbehörden und Rechtsmittelbehörden. 

Alle Verfahrensakten (insb. Steuererklärungen, Verfügungen, Entscheide, Auflagen, Mitteilungen und Rech-
nungen) werden dem/der Vertreter/in zugestellt. 

 Die Vollmacht soll auch für allfällige Quellensteuerverfahren gelten. 

 Die Vollnacht soll auch für allfällige Nachsteuer- und Steuerhinterziehungsverfahren gelten (§ 39a Abs. 1 
VVStG). 

 

Die gewählte Vollmacht gilt für alle von den jeweiligen Verfahren betroffene Steuerjahre bis zum Wider-

ruf.  

 
..............................................................     Der/die Vollmachtgeber/in: 

Ort und Datum  

 
 

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


