
 

 

 

Vollmacht 
 

 

 

 

Entbindung von der Schweigepflicht 

 

Mit dieser Vollmacht wird das Steueramt Nottwil ermächtigt, an das 

 

Sozialamt Nottwil 

Zentrum Sagi 

6207 Nottwil 

 

auf Antrag alle Auskünfte über Einkommen und Vermögen für: 

 

Name und Vorname:  ................................................  

Geburtsdatum:  ................................................  

Adresse:  ................................................  

  ................................................  

AHV-Nr.:  ................................................  

 

zu erteilen und Informationen der auskunftsberechtigten Stelle zu bearbeiten. Diese 

Vollmacht ist bis zum schriftlichen Widerruf gültig. 

 

  

 

Ort und Datum Unterschrift: 

 

 

 ..................................................  ............................................. 
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