
 Vollmacht 
mit Substitutionsbefugnis 

__________________________________________________________________ 

Der/die Unterzeichnete(n) 

Name Vorname: ..................................................................................................... 

Geburtsdatum: ..................................................................................................... 

Wohnhaft: ..................................................................................................... 

Bestellt(en) hiermit 

Name Vorname: ..................................................................................................... 

Adresse: ..................................................................................................... 

in nachbezeichneter Angelegenheit zu seinem(r)/ihrem(r) Bevollmächtigten. 

Der/die Bevollmächtigte ist berechtigt, vor Behörden und Privaten die erforderlichen 
Erklärungen und Unterschriften abzugeben, Verträge abzuschliessen, sie öffentlich 
beurkunden zu lassen und zur Eintragung im Grundbuch anzumelden, Vergleiche 
einzugehen, Gelder und andere Werte in Empfang zu nehmen und dafür rechtsgültig zu 
quittieren, überhaupt die nachbezeichnete Angelegenheit mit den Kompetenzen eines 
Generalbevollmächtigten zu erledigen. 

Der/die Bevollmächtigte kann in seinem/ihrem Namen und auf seine/ihre Verantwortung 
die Ausübung der Befugnisse aus dieser Vollmacht einem Stellvertreter übertragen. 

Der/die Vollmachtgeber(in) anerkennt(en) hiermit alle Handlungen und Erklärungen 
seines(r)/ihres(r) Bevollmächtigten oder seines(r)/ihres(r) Vertreters(in) als für ihn/sie 
unbedingt rechtsverbindlich. 

Bezeichnung des Geschäftes: 

 Alle Angelegenheiten im Zusammenhang mit der AHV/IV und den Zusatzleistungen
zur AHV/IV

Ort, Datum: Unterschrift: 

................................................................................. 
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