e L Gemeinde Schiipfheim, Sozialamt
S C u p e I I I I Chilegass 1, Postfach 68, 6170 Schiipfheim, Tel. 041 485 87 14

mittendrin sozialamt@schuepfheim.ch, www.schuepfheim.ch

Inkassovollmacht

Der/Die Unterzeichnende:

Name/Vorname:

Adresse:
Geburtsdatum:

beauftragt und bevollmachtigt unter Einrdumung des Substitutionsrechtes die
Gemeinde Schiipfheim

Zur aussergerichtlichen und gerichtlichen Vertretung und zur Geltendmachung folgender
Unterhaltsanspriiche:

[] meines eigenen Anspruches
[ als gesetzlicher Vertreter/in des/der folgenden Kindes/r

Name/Vorname:
Geburtsdatum:
gegeniiber

Name/Vorname:

Adresse:
Geburtsdatum:

Der Beauftragten wird das Vertretungsrecht eingerdaumt. Sie ist befugt, alles zu unter-
nehmen, was sie zur Wahrung der Interessen der/des Auftraggeberin/ers fir notwendig
oder angemessen erachtet.

Die Beauftragte ist insbesondere ermachtigt, die/den Auftraggeberin/er vor allen Behor-
den und Gerichten zu vertreten, Betreibungsverfahren durchzufiihren, Zivilklage einzu-
reichen, Strafantrag zu stellen (vgl. § 52 SHG), Rechtsmittel jeder Art zu ergreifen, einen
Vergleich abzuschliessen, eine Klage zurlickzuziehen oder anzuerkennen.

Die Beauftragte ist ebenso ermachtigt, beim Richter die Anweisung an den Schuldner
des unterhaltspflichtigen Elternteils, Ehegatten oder bzw. eingetragenen Partners oder
der eingetragenen Partnerin und die Sicherstellung der Unterhaltsbeitrége zu beantra-
gen (§27 SHV).

Der/die Unterzeichnende/r bestétigt, eine Kopie dieser Vollmacht erhalten zu haben.

Ort, Datum: Unterschrift der/die Vollmachtgeberin:
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