
Gemeindeverwaltung 
Zentrale Dienste 
Hintergasse 20 
Postfach 248 
4416 Bubendorf 

 
 
 
 

Vollmacht 
 
Hiermit bestätige ich,  ......................................................... , geb.  ............................. ,  
dass sämtliche 
 

 Korrespondenz  
 Steuerrechnungen sowie Steuerauskünfte 

 
bis auf Widerruf an untenstehende Adresse geschickt werden. 

 

Name:  ....................................................................  

Vorname:  ...............................................................  

Adresse:  ................................................................  

 

Ort und Datum:  ......................................................  

 

Unterschrift Vollmachtgeber:  ................................................   

 

Ein Widerruf dieser Vollmacht ist ebenfalls an die Gemeindeverwaltung zu richten. 

 
Geht an: 
 Original an Steuerabteilung 
 Kopie an Zentrale Dienste 
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