
VOLLMACHT

Der/die Unterzeichnete

(Name, Adresse, PLZ Ort, Telefonnummer Auftraggeber)

 
bevollmächtigt hiermit die Acassa GmbH, Haldenstrasse 1, 6340 Baar in Sachen 

(Name, Adresse, PLZ Ort, Telefonnummer Schuldner)

betreffend 

(Forderungstitel, Grund)

mit der Wahrnehmung seiner/ihrer Interessen zu allen Rechtshandlungen eines Generalbevoll-
mächtigten, mit dem Rechte, Stellvertreter zu ernennen.

Die Vollmacht schliesst insbesondere ein die aussergerichtliche Vertretung; die Vertretung vor allen
Gerichten soweit dem nicht abweichende prozessrechtliche Bestimmungen entgegenstehen; die
Vertretung vor Verwaltungsbehörden und Schiedsgerichten; der Abschluss von
Gerichtsstandsvereinbarungen und Schiedsverträgen; die Ergreifung von Rechtsmitteln; die Abgabe
von Abstandserklärungen; den Empfang und die Herausgabe von Wertschriften, Zahlungen und
anderen Streitgegenständen; das Verrechnungsrecht; die Anhebung und Durchführung von
Schuldbetreibungen einschliesslich Stellung des Konkursbegehrens.

Für die Erledigung von Streitigkeiten aus diesem Auftragsverhältnis anerkennt der/die
Vollmachtgeber/in die Gerichte am Sitz der Bevollmächtigten als zuständig und das schweizerische
Recht als anwendbar. 

Der/die Auftraggeber/in anerkennt die Berechnung des Honorars gemäss des ihm/ihr bekannten
Inkassotarifs und der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Acassa GmbH. 

_____________________________ ___________________________________
(Ort, Datum) (Vollmachtgeber/Firmenstempel)
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