
Vollmacht
Zur Anmeldung der Eintragung des Hinterlegungsortes eines Vorsorgeauftrages

Ich,

Name

Ledigname

Vornamen

Andere Namen

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Bürgerrechte /

Staatsangehörigkeit

Zivilstand

Adresse

bevollmächtige die Urkundsperson

Name

Vorname

Funktion

Adresse

folgende Angaben über den Hinterlegungsort meines Vorsorgeauftrages

Ort der Hinterlegung Adresse

Ort der Hinterlegung Zusatz

beim Zivilstandsamt gegen eine Gebühr von Fr. 75.00 wie folgt anzumelden

(zutreffendes Feld ankreuzen)

zur Eintragung

zur Änderung der Eintragung

zur Löschung der Eintragung



Die bevollmächtigte Urkundsperson ist berechtigt, dem Zivilstandsamt gegenüber

sämtliche Erklärungen in meinem Namen abzugeben. Sie darf weiterhin auch die

erforderlichen Unterlagen entgegennehmen und entsprechend in meinem Sinne

handeln.

Ort  ____________________    Datum  ______________________________

Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers:

____________________________________________

Beglaubigung

Die Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers ist amtlich zu be-

glaubigen.


