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Vollmacht 
für den Rechtsverkehr mit der Stadt Bern betreffend Kehrichtgrundgebühren 
 
Der / die Grundstückeigentümer/innen (Vollmachtgeber/innen) 
Name:  Vorname:  Strasse: PLZ / Ort: 

1)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

2)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

3)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

4)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

5)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

6)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

7)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

8)      ____________      _________      ____________________      ____________________ 

 

Erteilt hiermit dem / der Bevollmächtigten 
Name  Vorname  Strasse PLZ / Ort 

     ____________      _________      ____________________      ____________________ 

 

betreffend Grundstück (mit Grundbuch-Nr. spezifizieren) 
Strasse:    Haus-Nr.  (Stadtteil/Parzelle/Objekt-Nr.): 

     ____________________________________            -         -         

 

 

Die Vollmacht, 

- die Eigentümerschaft in Gebührensachen gegenüber der Stadt Bern zu vertreten; 

- Gebührenverfügungen und Informationsschreiben der Stadt Bern zu empfangen; 

- Zahlungen im Namen des/der Vollmachtgeber/in zu tätigen oder Rückerstattungen auf Rechnung 

des/der Vollmachtgebers/in zu empfangen; 

- Adressänderungen des/der Grundstückeigentümer/innen sowie sämtliche für die Gebührenpflicht re-

levanten Umstände der Stadt Bern mitzuteilen. 

 

Diese Vollmacht ist gültig ab:      ________ (Tag/Monat/Jahr) 

Diese Vollmacht ist gültig bis:   bis Widerruf   oder   bis am:      _______ (Tag/Monat/Jahr) 

 

Ort / Datum,      __________________________ 

Unterschriften sämtlicher oben aufgeführten Eigentümer/innen des betreffenden Grundstückes: 

1)      ________ 2)      ________ 3)      ________ 4)      ________ 

5)      ________ 6)      ________ 7)      ________ 8)      ________ 
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