
Pensionskasse des Bundes PUBLICA • Eigerstrasse 57 • 3007 Bern • publica.ch

 1/1
FO IM 198 / 03.2025

Kontakt:	 info@publica.ch
Telefon: 	 +41 58 485 21 11

Vollmacht

Hiermit bevollmächtige ich die nachstehend genannte Person, mich gegenüber PUBLICA zu vertreten. Die 
Vollmacht hat Gültigkeit bis auf Widerruf und nur soweit, als PUBLICA eine Vertretung generell als zulässig 
erachtet.

Bevollmächtigte Person
Name und Vorname

Geburtsdatum

Strasse und Nummer / Postfach

PLZ und Ort / Land

Ort / Datum Unterschrift

Vollmachtgebende Person
Name und Vorname

AHV-Nummer

Geburtsdatum

Strasse und Nummer / Postfach

PLZ und Ort / Land

Ort / Datum Unterschrift
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