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Inkasso- und Prozessvollmacht für Inkassohilfe 
Kinderzulagen und Kinderalimente 
 
 
Name:       ..........................  Vorname:       ...............................  Geb.Datum:       ..........  
 
beauftragt und bevollmächtigt unter Einräumung des Substitutionsrechtes die Abteilung Soziales 
Thun zur gerichtlichen oder aussergerichtlichen Vertretung und zur Geltendmachung folgender 
Unterhaltsansprüche: 
 
Als gesetzliche Vertreterin des/der folgenden Kindes/r / Als gesetzlicher Vertreter des/der folgen-
den Kindes/r 
 
Name:       ..........................  Vorname:       ...............................  Geb.Datum:       ..........  
 
Name:       ..........................  Vorname:       ...............................  Geb.Datum:       ..........  
 
Name:       ..........................  Vorname:       ...............................  Geb.Datum:       ..........  
 
für 
 

 Kinder-/Ausbildungszulagen 
 Kinderalimente (reine Inkassohilfe / Ausstand vor Bevorschussung) 
 nicht bevorschusste Kinderalimente (Anteil der über der max. einfachen Waisenrente liegt)) 

 
Dies gemäss gültigem Rechtstitel gegenüber der unterhaltspflichtigen Person: 
 
Name:       ..........................  Vorname:       ...............................  Geb.Datum:       ..........  
 
Der Beauftragten wird das Vertretungsrecht eingeräumt. Sie ist befugt alles zu unternehmen, was 
sie zur Wahrung der Interessen der Auftraggeberin/des Auftragsgebers für notwendig oder ange-
bracht erachtet. 
 
Die Beauftragte ist ermächtigt, die Auftraggeberin/den Auftraggeber vor allen Behörden und Ge-
richten zu vertreten, Betreibung, Zivil- und Strafklage einzuleiten oder darauf zu antworten, 
Rechtsmittel jeder Art zu ergreifen, einen Vergleich abzuschliessen, eine Klage zurückzuziehen 
oder anzuerkennen. 
 
Die Beauftragte ist ebenso ermächtigt, beim Richter die Anweisung an den Schuldner/die Schuld-
nerin bzw. an den unterhaltspflichtigen Elternteil und die Sicherstellung der Unterhaltsbeiträge zu 
beantragen. 
 
Ort / Datum Unterschrift 
 
 
      ................................................................   .......................................................................... 

DIREKTION SICHERHEIT UND SOZIALES 
ABTEILUNG SOZIALES 
 
Hofstettenstrasse 14, Postfach 145, 3602 Thun 
033 225 84 68  
Dienstag- & Donnerstagvormittag keine Sprechstunde 
soziales@thun.ch 
 
thun.ch 


