
Zivilprozessvollmacht

N a m e : ________________________________________________________
D r . B i r g i t S c h w e r d t

A d r e s s e : _____________________________________________________

P L Z / O r t : ____________________________________________________

Habsburgerstr. 3

80801 München

mobil 0170-480 36 44

tel. 089 – 330 37 300

fax 089 – 330 37 302

Gegen __________________________________________________________

wegen __________________________________________________________

erteile ich Vollmacht

1. zur Prozessführung (u.a. nach § 81 ff. ZPO) einschließlich der Befugnis zur Erhebung und Zurücknahme von

Widerklagen;

2. zur Antragstellung in Scheidungs- und Scheidungsfolgesachen, zum Abschluss von Vereinbarungen über

Scheidungsfolgen sowie zur Stellung von Anträgen auf Erteilung von Renten- und sonstigen Versorgungs-

auskünften;

3. zur Vertretung in Verwaltungsverfahren vor Behörden, im Widerspruchsverfahren, zur Klageerhebung und

Vertretung im Klageverfahren;

4. zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art (insbesondere in

Unfallsachen zur Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, Fahrzeughalter und deren Versiche-

rer);

5. zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe und Entgegennahme von einsei-

tigen Willenserklärungen in Zusammenhang mit der oben angegebenen Angelegenheit;

6. zur Empfangnahme von Geldern und Wertsachen;

7. zur Erteilung von Untervollmacht.

Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auf Neben – und Folgeverfahren aller Art. Es wird hiermit die

Vereinbarung bestätigt, dass eingehende Zahlungen von den Bevollmächtigten zunächst zur Deckung ihrer Gebühren

und Auslagen verwendet werden können; Kostenerstattungsansprüche gegen die Gegenpartei sowie gegen die Staats-

kasse sind an die Bevollmächtigten abgetreten.

Für alle Verbindlichkeiten aus dieser Vollmacht ist als Erfüllungsort München vereinbart. Mehrere Vollmachtgeber

haften für die entstandenen Gebühren als Gesamtschuldner.

______________________________________________________ _____________________________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift/


