
AUSGLEICHSKASSE  IV-STELLE SCHWYZ 

Inkassohilfe 
Inkasso- und Prozessvollmacht 

Ich, die/der Unterzeichnende 

Name 

Vorname 

Adresse  

PLZ / Ort 

Geburtsdatum 

bevollmächtige 

  
in Sachen 

betreffend 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

Ausgleichskasse Schwyz 
Fachstelle Alimente 
Rubiswilstrasse 8  
Postfach 53      
6431 Schwyz

Familienrechtliche Ansprüche 

Inkasso von Unterhaltsbeiträgen 

zu allen Rechtshandlungen einer Generalbevollmächtigten mit dem Recht, Stellvertreter/innen zu 
ernennen. 

Die Vollmacht schliesst insbesondere ein: Vertretung vor allen Gerichten und Verwaltungsbehör-
den, Antrag zu Massnahmen im Sinne von Art. 291 und 292 ZGB, Abschluss von Vergleichen, 
Anhebung und Durchführung von Schuldbetreibungen, Gewährung von Stundungen, Vertretung 
in Strafsachen, insbesondere Einreichung und Rückzug von Strafanträgen. 

Ich trete der Bevollmächtigten allfällige Prozessentschädigungen ab. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass lediglich die Dienstleistungen der Inkassostelle unentgeltlich sind. 
Für vom Schuldner nicht einbringliche Auslagen für ein allfälliges Schuldbetreibungsverfahren, für 
die Beanspruchung von Vertretungen bei ausserkantonalem oder ausländischem Wohnsitz des 
Schuldners, Übersetzungskosten usw. kann eine Kostenbeteiligung von mir verlangt werden.  

Ich erkläre hiermit, dass für mich keine Beistandschaft des Erwachsenenschutzrechts besteht, die 
meine Handlungsfähigkeit in Bezug auf finanzielle Angelegenheiten oder Rechtshandlungen be-
schränkt. 

__________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in 
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