
 
 

V O L L M A C H T 
 

Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin erteilt hiermit  

 

RA Andreas Wirz, Vogesenstraße 8-10, 60529 Frankfurt am Main 

Tel.: 0 69/ 35 35 50 - 33, FAX 0 69/ 35 35 50 - 32, info@ra-wirz.de 

 

in der Sache 

 

………………………… ./. …………………………….. 

 

VOLLMACHT zur anwaltlichen Vertretung und Wahrnehmung der Rechte und Interessen 

des Unterzeichners/der Unterzeichnerin.  

 

Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, Fahrzeughalter und deren 

Versicherer aus Unfall 

 

Die Vollmacht umfasst die Befugnis 

 

- den/die Unterzeichner/in gegenüber Dritten zu vertreten; 

- Akteneinsicht zu nehmen; 

- sachdienliche Unterlagen anzufordern; 

- Erklärungen abzugeben und/oder in Empfang zu nehmen; 

- Untervollmacht zu erteilen; 

- außergerichtliche Verhandlungen sowie Verfahren vor Behörden zu führen; 

- Gelder und/oder Gegenstände des Mandatsgegenstandes in Empfang zu nehmen. 

 

Frankfurt am Main, den…………. 

 

       …………………………………………… 

         Unterschrift 


