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                              BEVORSCHUSSUNG VON UNTERHALTSBEITRÄGEN
Gesuch um Bevorschussung
1. Personalien des anspruchsberechtigten Kindes
2. Personalien der / des Unterzeichnenden
Ausländerbewilligung
3. Weitere Kinder des nicht unterhaltspflichtigen Elternteils oder deren / dessen Partnerin / Partners (wenn unter deren / dessen Obhut oder bei geleisteten Unterhaltszahlungen) 
Name
Vorname
Geburtsdatum
4. Rechtstitel
5. Unterhaltspflichtiger Elternteil
6. Ausstehende Unterhaltsbeiträge
Sind Unterhaltsbeiträge ausstehend?
7. Auszahlung
Die Auszahlung der bevorschussten Unterhaltsbeiträge soll erfolgen an:
8. Gesuch um Inkassohilfe

                              Das vorliegende Gesuch soll im Falle einer Ablehnung der Alimentenbevorschussung oder einer Teilbevorschussung gleichzeitig als Inkassohilfegesuch entgegengenommen werden:
 
 
9. Bemerkungen
Die gesuchstellende Person bestätigt, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Sie nimmt davon Kenntnis, dass jede Änderung in den vorerwähnten Angaben betreffend die persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse umgehend der für die Alimentenbevorschussung zuständigen Stelle zu melden ist und unrechtmässig bezogene Vorschüsse zurückbezahlt werden müssen. Bei widerrechtlichem Bezug bleibt eine Strafanzeige vorbehalten.
Beilagen
..\..\Users\Michel\Desktop\25mm_ktag_logo_pos.jpg

                           BEVORSCHUSSUNG VON UNTERHALTSBEITRÄGEN
Abtretung / Vollmacht
1. Abtretungserklärung
Die / der / das unterzeichnende
2. Personalien der / des Unterzeichnenden
tritt im Sinne von Art. 164 ff OR ihre / seine Forderung von monatlich
gegen
ab.
3. Vollmacht mit Zustimmungserklärung

                              ihre Interessen in finanziellen Belangen vor allen Verwaltungs- und Gerichtsbehörden zu vertreten, nötigenfalls gegen den säumigen Schuldner Betreibung oder Strafklage einzuleiten, Vergleiche abzuschliessen und Zahlungen entgegen zu nehmen, sowie diese zur Verrechnung der bevorschussten Betreffnisse zu verwenden.
Die bevollmächtigte Person / Institution wird hiermit ermächtigt, eine Vertretung zu bestimmen.
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