
 
Einwohnerdienste 
Barfüssergasse 17 

4502 Solothurn 

 
 

V o l l m a c h t 
 
Vollmachtgebende/r 

Name, Vorname ……………………………………………… 

Strasse + Haus-Nr. ……………………………………………… 

PLZ, Ort ……………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………… 

Datum, Unterschrift ……………………………………………… 
 
 
Bevollmächtigte/r 

Name, Vorname ……………………………………………… 

Strasse + Haus-Nr. ……………………………………………… 

PLZ, Ort ……………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………… 

Datum, Unterschrift ……………………………………………… 
 

Der/die Vollmachtgebende ermächtigt hiermit das Steueramt des Kantons Solothurn 
und die Einwohnerdienste der Stadt Solothurn sämtliche Steuerakten, wie Selbsttaxa-
tionsformulare, Einschätzungsmitteilungen, Steuerrechnungen, Einsprache- und Re-
kursentscheide, Mahnungen et cetera dem/der Bevollmächtigten zuzustellen. Gleich-
zeitig ist die bevollmächtigte Person befugt, die Interessen in steuerlichen Angelegen-
heiten der vollmachtgebenden Person zu vertreten. 
 
Die bevollmächtigte Person wird zudem im Einwohnerregister als Zustelladresse ge-
führt. Die Wahl- und Abstimmungsunterlagen werden jedoch ausschliesslich an die 
Wohnadresse des/der Vollmachtgebenden zugestellt. 
 
Diese Vollmacht hat unbeschränkte Gültigkeit bis zum schriftlichen Widerruf. Die ent-
sprechenden Adressmutationen können aufgrund dieser Vollmacht vorgenommen 
werden. 
 
  
 
 
 
 

 
 


