
Diese Vollmacht ist einzureichen bei: 
Kantonale Steuerverwaltung Appenzell Ausserrhoden, Abteilung Administration und Finanzen, 

Kasernenstrasse 2, 9100 Herisau 

Vertretungsvollmacht gemäss Art. 159 StG AR 
für juristische Personen 

 
Steuerpflichtige Person: 
 
PID-Nr.       
  
Firma       
  
Adresse       
  
PLZ Ort       
  
UID-Nr.       
 
bevollmächtigt zur Vertretung in allen Steuerverfahren (wie Veranlagungs-, Bezugs- und Steuererlass-
verfahren) für die Gewinn- und Kapitalsteuern von Bund, Kanton und Gemeinde, Grundstückgewinnsteuer 
und Verrechnungssteuer gegenüber den Steuerbehörden von Appenzell Ausserrhoden (inkl. Rechtsmit-
telbehörden) 
 
Vertreter / Vertreterin: 
Name / Firma       
  
Adresse        
  
PLZ Ort       
  
UID-Nr. / Vers.-Nr.       
 
soweit keine persönliche Mitwirkungspflicht wie etwa die Pflicht zur persönlichen Unterzeichnung der 
Steuererklärung (Art. 161 Abs. 2 StG AR und Art. 124 Abs. 2 DBG) und die Pflicht zur persönlichen Aus-
kunftserteilung (Art. 163 Abs. 2 StG und Art. 126 Abs. 2 DBG) im Verfahren besteht. 
 
 
Gestützt auf diese Vertretungsvollmacht werden insbesondere Steuererklärungen, Auflagen, Veranlagun-
gen, Entscheide, Rechnungen, Mahnungen sowie sämtliche übrigen Verfügungen der Steuerbehörden 
(z.B. Verfügungen über provisorische Rechnungen, Haftungsanteile, Sicherstellung, Einleitung Nach- und 
Steuerstrafverfahren, Ordnungsbussen) grundsätzlich der bevollmächtigten Person zugestellt (Ausnah-
men gemäss Art. 159 Abs. 2 und 3 StG AR). Dieser kommen im Veranlagungsverfahren die gleichen 
Rechte und Pflichten zu, wie der unterzeichneten steuerpflichtigen Person selber. 
 
 
Diese Vertretungsvollmacht gilt für alle laufenden oder künftigen Steuerverfahren betreffend die Steuerpe-
rioden bzw. Steuerjahre       ff. und bis zum schriftlichen Widerruf durch die steuerpflichtige Person 
oder bis zur Mandatsniederlegung durch die Vertreterin / den Vertreter. Vorbehalten bleiben spezielle 
prozessrechtliche Anforderungen an die Vertretung (z.B. Verfahren vor Verwaltungsgericht, Zivilprozess-
verfahren, SchKG-Verfahren). 
 
 
Ort / Datum        
  
Rechtsgültige 
Unterschrift: 

 

 


	Firma: 
	UID-Nr: 
	Name / Firma: 
	Adresse: 
	PLZ Ort: 
	idnr: 
	Jahr: 
	PID-Nr: 
	Ort / Datum: 
	Adresse2: 
	PLZ Ort2: 


