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Finanzdirektion 
Steuerverwaltung 

 
Abteilung Steuerbezug 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kantonale Steuerverwaltung 
Abteilung Steuerbezug 
Postfach 

6301 Zug 

Kantonale Steuerverwaltung 
Abteilung Steuerbezug 
Postfach 

6301 Zug 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontoangaben für allfällige Rückzahlungen 
 
 
 

Pers ID / Name: ………………………………………………………………………………………

Adresse: ………………………………………………………………………………………………….

 
 Bank- /  Postkonto 

 
Int. Bank Account -Nr. (IBAN): 
 
 
Name/Adresse der Bank: ...................................................................................................................... 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Konto lautend auf - Name/Adresse: ………………………...…………………………………………………………………… 
(sofern nicht identisch mit oben 
genannten Angaben) …………………...…………………………………………....................................... 

Datum: Unterschrift(en):   (bei Eheleuten bitte beide Unterschriften) 
 
 
.......................................... ...................................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bahnhofstrasse 26, 6300 Zug 
T 041 728 26 26 

www.zg.ch/tax 


