am Dorfplatz 3 Gemeinde Meggen
6045 Meggen
Tel.-Nr. 041 / 379'82'24

Abteilung Soziales/Gesundheit N

Bevorschussung von Unterhaltsbeitrédgen
Abtretung / Vollmacht

1. Abtretungserklarung

Die unterzeichnende

D nicht unterhaltspflichtige Elternteil [] miindige anspruchsberechtigte Kind

[] gesetzliche Vertretung

Name VOrName s
Strasse / NI, PLZ /Wohnort e,
Geburtsdatum e Telefon-Nummer ..o

des unterhaltsberechtigten Kindes

Name Vorname e
Geburtsdatum

trittab ..o im Sinne von Art. 164 ff OR ihre Forderung von monatlich CHF ...............
(Stand ..o ) QEMAESS  ooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 10 1 1

gegen [_|Herr [ ]Frau

NaMEe s VOINAME e
Strasse / NI, PLZ /Wohnort .o,
Geburtsdatum Telefon-Nummer ..o

an die Abteilung Soziales/Gesundheit Meggen ab.

2. Vollmacht mit Zustimmungserklarung

Die gesetzliche Vertretung des unterhaltsberechtigten Kindes bevollméachtigt die Abteilung
Soziales/Gesundheit Meggen ihre Interessen in finanziellen Belangen vor allen Verwaltungs- und
Gerichts-behorden zu vertreten, nétigenfalls gegen den sdumigen Schuldner Betreibung oder Strafklage
einzuleiten, Vergleiche abzuschliessen und Zahlungen entgegen zu nehmen, sowie diese zur Verrechnung
der bevorschussten Betreffnisse zu verwenden.

Die Beauftragte ist ebenso erméachtigt, beim Richter die Anweisung an den Schuldner des
unterhaltspflichtigen Elternteils und die Sicherstellung der Unterhaltsbeitrédge zu beantragen
(8 27 Sozialhilfeverordnung).

Die bevollmachtigte Person/Institution wird hiermit ermachtigt eine Vertretung zu bestimmen.

Ort, Datum Vollmachtgeber/Vollmachtgeberin
Verteiler:
X Abteilung Soziales / Gesundheit A Xl Bevorschussungsempfangende Person

Stand 05/2025



