
Vertretungsvollmacht 
 

Ich  
 

Name   

Lediger Name   

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

Heimatort / Kanton 
Bürgerrechte / Staatsangehörigkeit  

 

Zivilstand  ☐ ledig ☐ verheiratet  ☐ geschieden 

☐ verwitwet ☐ eingetragene Partnerschaft 

Adresse  
 

 
bevollmächtige folgende Drittperson / Urkundsperson 
 

Name   

Lediger Name   

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

Funktion   

Adresse  
 

 
bitte Zutreffendes ankreuzen 

☐ zur Hinterlegung eines Vorsorgeauftrages bei der Wohnsitzgemeinde 

(Gebühr CHF 60.00 pro Hinterlegung) 

☐ zur Hinterlegung einer Verfügung von Todes wegen bei der Wohnsitzgemeinde 

(Gebühr CHF 60.00 pro Hinterlegung) 

☐ zur Auswechslung oder Aushändigung eines Vorsorgeauftrages bei der Wohnsitzge-

meinde 

☐ zur Auswechslung oder Aushändigung einer Verfügung von Todes wegen bei der 

Wohnsitzgemeinde 

 
Ort / Datum   Unterschrift Vollmachtgeber/in 
 
 
______________________________ __________________________________________ 
 
Der Vertretungsvollmacht sind zwingend beizulegen 

 Kopie amtlicher Ausweis des Vollmachtgebers 

 Kopie amtlicher Ausweis des Bevollmächtigten 
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