
 
 

 

 

 

 

 

 

 Gemeindeverwaltung Finsterhennen 

 Steuerbüro 

 Zehntenweg 3 

 2575 Finsterhennen 

 

Vollmacht 

Steuerpflichtige Person 
 
ZPV-Nr.       .........................................................................................   
 
Name/Vorname       .........................................................................................  
 
Adresse       .........................................................................................  
 
PLZ/Ort       .........................................................................................  
 
Telefon       .........................................................................................  
 
E-Mail       .........................................................................................  
 
Die steuerpflichtige Person ermächtigt hiermit die nachfolgende Person, gegenüber der 
Steuerbehörde des Kantons Bern, sie vollumfänglich in sämtlichen Steuerangelegenheiten zu 
vertreten. 
 
Vertreter 
 
ZPV-Nr.       .........................................................................................  
 
Name/Vorname       .........................................................................................  
 
Adresse       .........................................................................................  
 
PLZ/Ort       .........................................................................................  
 
Telefon       .........................................................................................  
 
E-Mail       .........................................................................................  
 
Gleichzeitig ist die vertretende Person beauftragt, die Interessen in steuerlichen 
Angelegenheiten wahrzunehmen. Diese Vollmacht ist unbeschränkt gültig bis zum Widerruf 
durch die steuerpflichtige Person. 
 
Ort und Datum       .........................................................................................  
 
Unterschrift steuerpflichtige Person  ........................................................................  
 
Unterschrift vertretende Person  ........................................................................  
 

 

 


