
 Müller Steuer & Rechtspraxis AG 
  Kanzleistrasse 4 CH-8004 Zürich 
 Telefon +41 (0)44 206 16 60 
 www.mueller-praxis.ch 
 office@mueller-praxis.ch 

 

V O L L M A C H T 
 
 
Der/die Unterzeichnende(n) 
  

…………………………………………………………… 

Geburtsdatum …………….......... 

AHV-Nr. ……………………….. / Reg.-Nr. …………………. 

 
bestellt/en hiermit 

Müller Steuer & Rechtspraxis AG 
Kanzleistrasse 4, 8004 Zürich 

 
in Sachen: 

Einholung Auskünfte bei Steuerbehörden 

 

Die Vollmacht schliesst insbesondere ein: Einholung von sämtlichen Auskünften über eingereichte 
Unterlagen, Liegenschaftensteuerwerte, Zahlungsverkehr und den Stand der Einschätzungen und 
Verfügungen einschliesslich entsprechender Dokumente/Kontoauszüge. 

Abweichend prozessrechtliche Bestimmungen vorbehalten, erlischt diese Vollmacht nicht mit dem 
Ableben, der Verschollenerklärung dem Verlust der Handlungsfähigkeit oder dem Konkurs des/der 
Vollmachtgebers/in. 

Für die Erledigung von Streitigkeiten aus diesem Auftragsverhältnis anerkennt der/die Auftraggeber/in die 
Gerichte am Geschäftssitz der Bevollmächtigten als anwendbar. 
 
 
 
 
…………………………………….  …………………………………………………… 
Ort/Datum Unterschrift 
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