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Finanz- und Kirchendirektion 

Kanton Basel-Landschaft 

 

Kantonales Sozialamt 

                                                      Unterhaltsbeiträge 

 

Fassung vom 1. Juli 2010 

 

Vollmacht 

Ich, 
 

Name/Vorname ......................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum ................................................... Heimatort .......................................................................... 

Strasse ......................................................................................................................................................... 

PLZ/Ort ......................................................................................................................................................... 

 
ermächtige hiermit den Kanton Basel-Landschaft, vertreten durch das Kantonale Sozialamt, zur 
Stellvertretung bei der Vollstreckung der mir und meiner Kinder 

Name/Vorname ................................................................. Geburtsdatum ................................................ 

Name/Vorname ................................................................. Geburtsdatum ................................................ 

Name/Vorname ................................................................. Geburtsdatum ................................................ 

Name/Vorname ................................................................. Geburtsdatum ................................................ 

 
zustehenden Unterhaltsansprüche gemäss 
 
Urteil/Verfügung/Unterhaltsvertrag 
vom (Datum) 
 

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

Gericht/Behörde ......................................................................................................................... 

 

SchuldnerIn der Unterhaltsbeiträge 

Name/Vorname ......................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum ................................................... Heimatort .......................................................................... 

Strasse ......................................................................................................................................................... 

PLZ/Ort ......................................................................................................................................................... 

 
Zu diesem Zweck beauftrage ich den Kanton Basel-Landschaft, vertreten durch das Kantonale Sozialamt, 
meine Interessen zu vertreten und insbesondere Zahlungen entgegenzunehmen, gegen den Schuldner Betrei-
bung einzureichen sowie richterliche Anordnungen im Sinne von Art. 291 und 292 ZGB und Strafantrag ge-
mäss Art. 217 StGB einzureichen. 
 
Ich verpflichte mich, keine Handlungen zur Vollstreckung der Unterhaltsansprüche vorzunehmen und sämtliche 
Veränderungen der Verhältnisse, die eine Änderung der Unterhaltsbeiträge zur Folge haben könnten, unver-
züglich dem Kantonalen Sozialamt mitzuteilen. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass bei gegebenen Voraussetzungen (gute wirtschaftliche Verhältnisse im Sinne von 
§ 4 BVV) sowohl die Unterhaltspflichtigen als auch die Unterhaltsberechtigten für die Vollstreckungsgebühren 
ersatzpflichtig sind. Im Falle einer erfolgreichen Vollstreckung der Unterhaltsbeiträge für Ehegatten oder Part-
ner/Partnerinnen in eingetragener Partnerschaft durch das Kantonale Sozialamt verpflichte ich mich, eine In-
kassogebühr von 10% des vereinnahmten Betrages, jedoch höchstens jährlich Fr. 1'000.-- entrichten 
(§ 25 Abs. 3 und 4 SHG). 
  

Ort/Datum .................................................................. Unterschrift ....................................................... 
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