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 S/T381 
 
Vollmacht* 
 
 
Die unterzeichnete Person 
 
Name und Vorname  
Vollständige Adresse   
  
 
 
 
erklärt, der unten angegebenen Person die Vollmacht zu erteilen, 
 
Name und Vorname  
Vollständige Adresse   
  
Telefonnummer (tagsüber)  
E-Mail-Adresse  
 
 
 
sie gegenüber der Mobiliar im folgenden Versicherungsfall zu vertreten: 
 
Name und Vorname  
Geburtsdatum   
Todesdatum  
Die Mobiliar-Referenz-Nummer  
 
 
 
Die bevollmächtigte Person kann alle Massnahmen durchführen und Vorkehren treffen, die ihr nützlich erscheinen, um die Rechte der 
unterzeichneten Person geltend zu machen sowie ihre Pflichten zu erfüllen. Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf die Eintreibung von 
allfälligen Zahlungen, welche mit diesem Versicherungsfall zusammenhängen. 
 
 
 
 
 
Ort und Datum 

  
Unterschrift 

 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Die Mobiliar macht den Vollmachtgeber auf folgende Punkte aufmerksam: 

– Das vorliegende Dokument ist ein Vorschlag für eine Vollmachtserteilung, die je nach Willen und Bedarf des Vollmachts-
gebers abgeändert werden kann; 

– Unterschrieben, verleiht die vorliegende Vollmacht dem Vollmachtgeber und dem Bevollmächtigten alle Rechte und Pflichten 
im Sinne von Artikel 32 und fortfolgende des Obligationenrechts. 


