
Gerichte 

Betreibungsamt Basel-Stadt 
 

 

  

Vollmacht 
 
Vollmachtgeber/-in: 
 
………………………………………………………………………………........................................ 
Vorname, Name 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Strasse, Hausnummer 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Postleitzahl, Ort 
 
Hiermit bevollmächtige ich folgende Person (Vollmachtnehmer/-in) 
 
………………………………………………………………………………........................................ 
Vorname, Name 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Strasse, Hausnummer 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Postleitzahl, Ort 
 

 ………………………………………………………………………………………………………..... 
E-Mail-Adresse  
 
mich beim Betreibungsamt Basel-Stadt in folgenden betreibungsrechtlichen Angelegenheiten 
zu vertreten: 
 

Abholung von Betreibungsregisterauszügen 
Abholung von Zahlungsbefehlen / Konkursandrohungen 
Mitwirkung beim Pfändungsvollzug 

 
Gültigkeitsdauer der Vollmacht: 
 

  Bis zu ihrem Widerruf 
Bis zum (Datum)……………………………………………………….  

 
Ort, Datum………………………………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift Vollmachtgeber/-in………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Die Vollmacht ist im Original dem Betreibungsamt Basel-Stadt, Aeschenvorstadt 56, Postfach 230, 4001 Basel einzu-
reichen. 
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