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VOLLMACHT 
 
 
Ich bevollmächtige Herrn lic. iur. Lukas Strittmatter, EFZ Recht & Steuern Lukas Strittmatter 
 
 
In Sachen: 
 
 
Betreffend: 
 
 
zu allen Rechtshandlungen einer Generalbevollmächtigung mit dem Recht, Stellvertreter zu er-
nennen. 
 
Die Vollmacht schliesst insbesondere ein: 
Aussergerichtliche Vertretung, Vertretung vor allen Steuer- und anderen Verwaltungsbehörden 
(inklusive dem ganzen verwaltungsinternen Instanzenzug), Vertretung vor den kantonalen So-
zialversicherungsgerichten (in Sozialversicherungsangelegenheiten) und vor dem Verwaltungs-
gericht des Kantons Zürich und vor dem Bundesgericht (in Sozialversicherungs- und in Steuer-
angelegenheiten), Ergreifung von Rechtsmitteln, Abschluss von Vergleichen, Vollzug von Urtei-
len und von abgeschlossenen Vergleichen, Empfangnahme und Herausgabe von Wertschriften, 
Zahlungen und anderen Streitgegenständen, Anhebung und Durchführung von Schuldbetrei-
bungen einschliesslich Stellung des Konkursbegehrens, Vertretung in Erbschaftssachen sowie 
Stellung und Rückzug von Strafklagen und Strafanträgen. In Steuersachen gilt diese Vollmacht 
insbesondere auch gegenüber Banken, PostFinance, Krankenkassen, Grundbuchamt, Notariat 
und anderen Behörden. 
 
Abweichende prozessrechtliche Bestimmungen vorbehalten, erlischt diese Vollmacht nicht mit 
dem Ableben, der Verschollenerklärung, dem Verlust der Handlungsfähigkeit oder dem Kon-
kurs der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers. 
 
Ich entbinde alle in Betracht fallenden Personen und Stellen, also namentlich Ärzte, medizini-
sche Hilfspersonen, Heilanstalten, Krankenkassen, öffentliche und private Versicherungen, 
Amtsstellen sowie private Fürsorgeeinrichtungen von ihrer beruflichen Schweigepflicht gegen-
über dem Bevollmächtigten oder einer von ihr näher bezeichneten Person und ermächtige ihn, 
ihm bzw. seinem Vertreter jede Auskunft über meinen Gesundheitszustand zu erteilen. 
 
Der Bevollmächtigte ist berechtigt, die Handakten nach Erledigung der Angelegenheit der Voll-
machtgeberin / dem Vollmachtgeber ohne vorherige Anfrage zu retournieren. 
 
Datum:     Die Vollmachtgeberin / Der Vollmachtgeber: 
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