
Gesuch für den Berufsrechtsschutz / Vollmacht 01.11.2018

Diese Vollmacht ist dem Rechtsschutzgesuch unterschrieben beizulegen.

Vollmachtserklärung

Herr / Frau  .......................................................................................................................................................

 (Name und Vorname in Blockschrift) 

erteilt hiermit der Gewerkschaft des Verkehrspersonals SEV betreffend

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

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

eine Generalvollmacht.

Diese Generalvollmacht schliesst insbesondere ein: Einsicht in sämtliche Akten, Einreichung von 

Schlichtungsgesuchen, Erhebung von Klagen, aussergerichtliche Vertretung, Vertretung vor allen Ge-

richten, Verwaltungsbehörden und Schiedsgerichten, Abschluss von Gerichtsstandvereinbarungen und 

Schiedsverträgen, Ergreifung von Rechtsmitteln, Abschluss von Vergleichen, Vertretung in Strafsachen, 

insbesondere Stellung und Rückzug von Strafklagen und Strafanträgen.

Diese Vollmachtserklärung befreit die gemäss Art. 320 und 321 des Schweizerischen Strafgesetzbu-

ches zur Wahrung des Amts- und Berufsgeheimnisses verhaltenen Sozialversicherungen, Behörden und 

andere Verwaltungseinheiten von dieser Verpflichtung und entbindet die behandelnden Ärzte, den 

 oder den jeweiligen Vertrauensarzt der Unternehmung ausdrücklich von der 

Schweigepflicht.

Diese Vollmacht erlischt bei Mandatsbeendigung.

Abweichende prozessrechtliche Bestimmungen vorbehalten, erlischt diese Vollmacht nicht mit dem Ab-

leben, der Verschollenerklärung, dem Verlust der Handlungsfähigkeit oder dem Konkurs des 

Vollmacht-gebers / der Vollmachtgeberin.

Die Gewerkschaft des Verkehrspersonals SEV ist berechtigt, sämtliche Akten nach Ablauf von zehn 

Jahren seit Erledigung der Sache ohne vorherige Anfrage zu vernichten.

Ort und Datum: Unterschrift Vollmachtgeber / Vollmachtgeberin 

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


