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www.so.ch

 

 

 

 

 
Abholung von Betreibungsregisterauszügen

Abholung von Zahlungsbefehlen / Konkursandrohungen

Mitwirkung beim Pfändungsvollzug

Gültigkeitsdauer der Vollmacht:

Bis zu ihrem Widerruf

Bis zum 
 

 
 

  Ort, Datum                               Unterschrift Vollmachtgeber/-in

 

1 Die Vollmacht ist im Original dem Betreibungsamt einzureichen.

Vollmachtgeber/-in

Hiermit bevollmächtige ich, folgende Person (Vollmachtnehmer/-in)

 Vollmacht
 für alle Rechtshandlungen gegenüber dem Betreibungsamt

Name und Vorname     

PLZ, Wohnort, Adresse

Heimatort(e)       Geburtsdatum
ausländische Staatsangehörige Herkunftsland angeben

Name und Vorname

PLZ, Wohnort, Adresse

Heimatort(e)   Geburtsdatum
ausländische Staatsangehörige Herkunftsland angeben

Telefon           E-Mail

mich beim
in folgenden betreibungsrechtlichen Angelegenheiten zu vertreten: 

1

Beilage: Kopie ID oder Pass
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