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Inkassovollmacht 

 

Die unterzeichnende Person 
 
Vorname/Name  ___________________________________  

Geburtsdatum  ___________________________________  

beauftragt und bevollmächtigt unter Einräumung des Substitutionsrechtes 
 

die Mitarbeitenden des Sozialdienstes Rothenburg/Rain (die Beauftragten) 
 

zur aussergerichtlichen und gerichtlichen Vertretung und zur Geltendmachung folgender Unterhalts-

ansprüche: 
 

 meines eigenen Anspruches 
 

 als gesetzlichen Vertreter des folgenden Kindes / der folgenden Kinder 
 
Vorname Name Geburtsdatum 

 __________________   __________________   ____________________  

 __________________   __________________   ____________________  

 __________________   __________________   ____________________  

 

gegenüber 
 
Vorname/Name  ___________________________________  

Geburtsdatum  ___________________________________   

Den Mitarbeitenden des Sozialdienstes Rothenburg/Rain wird das Vertretungsrecht eingeräumt; sie 

sind befugt, alles zu unternehmen, was sie zur Wahrung der Interessen der Auftraggeberin oder des 

Auftraggebers für notwendig oder angemessen erachtet. 
 

Die Beauftragten sind insbesondere ermächtigt, die Auftraggeberin oder den Auftraggeber vor allen 

Behörden und Gerichten zu vertreten, Betreibungsverfahren durchzuführen, Zivilklage einzureichen, 

Strafantrag zu stellen (vgl. § 52 Sozialhilfegesetz des Kantons Luzern), Rechtsmittel jeder Art zu ergrei-

fen, einen Vergleich abzuschliessen, eine Klage zurückzuziehen oder anzuerkennen. 
 

Die Beauftragten sind ebenso ermächtigt, beim Richter die Anweisung an die schuldende Person des 

unterhaltspflichtigen Elternteils, Ehegatt:in oder eingetragenen Partner:in und die Sicherstellung der 

Unterhaltsbeiträge zu beantragen (§ 27 Sozialhilfeverordnung des Kantons Luzern). 

 

Die unterzeichnende Person bestätigt, eine Kopie dieser Vollmacht erhalten zu haben. 

 

……………………………………… …………………………………………………. 

Ort, Datum Unterschrift 
 


