
VOLLMACHT 
 
Hiermit erteile ich 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
(Name, Anschrift) 
 
 
Rechtsanwältin Beate Happold, Lupinenweg 9, 89160 Dornstadt 
 
Vollmacht 
 
in der Angelegenheit 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
wegen    ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    

• zur außergerichtlichen Vertretung, 
 
• zur Prozessführung, einschließlich der Befugnis zur Erhebung und Zurücknahme von 

Widerklagen  
 

• zur Vertretung und Verteidigung in Straf- und Bußgeldsachen einschließlich der 
Vorverfahren 
 

• zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller 
Art 

 
• zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und  

 
• zur Abgabe und Entgegennahme von einseitigen Willenserklärungen (zum Beispiel 

Kündigungen). 
 
Diese   Vollmacht   gilt   für   alle   Instanzen   und   erstreckt   sich   auch   auf   Neben-   und   
Folgeverfahren   aller   Art.   Sie umfasst die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und 
entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere   zu   übertragen   
(Untervollmacht),   Rechtsmittel   einzulegen,   zurückzunehmen   oder   auf  sie   zu  
verzichten, den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht 
oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen   und   Urkunden   sowie   die   von   dem   
Gegner,   der   Justizkasse   oder   von   sonstigen   Stellen   zu erstattenden Beträge 
entgegenzunehmen und Akteneinsicht zu nehmen. 
Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden und habe eine Information 
zur Verarbeitung meiner Daten nach DSGV erhalten. 
 
Dornstadt, den  
 
                                                        
 
(Unterschrift) 


