
Vollmacht

bevollmächtigt/en hiermit: 

Firma	

Name	  Vorname	

Adresse	  PLZ/Ort	

AHV-Nr.	  Geburtsdatum	

VertretungsvollmachtVertretungsvollmacht
in steuerlichen Angelegenheitenin steuerlichen Angelegenheiten

Name	 Name	

Vorname	  Vorname	

Adresse	  PLZ/Ort	

Angaben zur Vertretung

Unterschriften

Angaben zur steuerpflichtigen 
Person

Form. Nr. 5.50 12/21

5506991801181

Vollmachtgeber/-in

Ort und Datum		  Person 1

				    Person 2

Bevollmächtigte/-r

Ort und Datum		  Bevollmächtigte/-r

zur Vertretung in Sachen:
Staats- und direkte Bundessteuer wie folgt (bitte ankreuzen):

	 	
	 Variante 1	 Variante 2
	 	 Steuerpflichtige/-r	 Vertreter/-in	 	 	 Steuerpflichtige/-r	 Vertreter/-in�

Eröffnungsdokumente		  	 	 		

Inkassoschriften				  
–	 Vorbezugsrechnung		  	 	 		
–	 Rechnung gem.		  		  		
	 Veranlagung			   	
–	 1. Mahnung		  	 	 	 	
–	 2. Mahnung		  	 	 	 	
–	 Rechnung für		  		  		
	 Ordnungsbussen			   	

Betreibungsurkunden	 		  	 	 	

Das Vertretungsverhältnis gilt ab sofort bis auf schriftlichen Widerruf.

PersID	 	

Person 1:  Person 2:
Einzelperson , Ehemann, eingetr. Partner/in  Ehefrau, eingetr. Partner/in 



Vollmacht5506991802181

Steueramt des Kantons Solothurn
Bezug und Register
Werkhofstrasse 29 c
4509 Solothurn


