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Eidgenössisches Departement für 
Wirtschaft, Bildung und Forschung WBF

Bundesamt für Zivildienst ZIVI 

Erteilung einer Vollmacht 

Vollmachtgeber / Zivi ZDP-Nr. 

Name Vorname 

Strasse / Nr. PLZ / Ort 

Telefon E-Mail

Bevollmächtigte Person 

Name Vorname 

Strasse / Nr. PLZ / Ort 

Telefon E-Mail

Die bevollmächtigte Person muss volljährig sein Geburtsdatum 

Die Person wird ermächtigt (Zutreffendes ankreuzen):  

 den Vollmachtgeber generell in Zusammenhang mit seiner Zivildienstpflicht gegenüber dem Bundesamt 
für Zivildienst (nachfolgend: ZIVI) zu vertreten.  

den Vollmachtgeber in Zusammenhang mit einem spezifischen Gesuch bzw. einem spezifisches 
Verfahren gegenüber dem ZIVI zu vertreten. 

Bezeichnung des Gesuchs bzw. des Verfahrens (z.B. Gesuch um Dienstverschiebung, Gesuch um 
vorzeitige Entlassung, Gesuch um Auslandurlaub):  

 ____________________________________________________________________________________ 

Die Mitteilungen des Bundesamts für Zivildienst erfolgen künftig an:  

an den Vollmachtgeber (erste Ansprechperson) und in Kopie an die bevollmächtigte Person. 

an die bevollmächtigte Person (erste Ansprechperson) und in Kopie an den Vollmachtgeber. 

Der Vollmachtgeber nimmt zur Kenntnis, dass die Mitteilungen des ZIVI gültig an die bevollmächtigte Person 
erfolgen, solange die vorliegende Vollmacht nicht widerrufen wird (vgl. Art. 11 Abs. 3 des 
Verwaltungsverfahrensgesetzes [VwVG; SR 172.021]).  

Unterschrift Vollmachtgeber 

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber 

Unterschrift bevollmächtigte Person 

Ort, Datum Unterschrift bevollmächtigte Person 
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