
VOLLMACHT

Ich bevollmächtige die

Fachanwälte für Steuer-, Familien und Insolvenzrecht
Frielinghaus | Lampe-Seitz | Hafften
          
Alexandrinenstraße 17 | 19055 Schwerin
Telefon: 0385/57277-0 | Telefax: 0385/ 57277-77
Email: info@vom-fach.de

 
in Sachen

 
wegen

 

1.  zur Prozess- und Verfahrensführung (u.a. nach §§ 81 ff. ZPO, §§ 10, 114 FamFG) einschließlich der Befugnis 
zur Erhebung und Zurücknahme von Widerklagen;

2.  zur Antragstellung in Scheidungs- und Scheidungsfolgesachen, zum Abschluss von Vereinbarungen über Schei-
dungsfolgen sowie zur Stellung von Anträgen auf Erteilung von Renten- und sonstigen Versorgungsauskünften;

3. zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art;
4.  zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe und Entgegennahme von ein-

seitigen Willenserklärungen (z.B. Kündigungen) in Zusammenhang mit der oben unter „wegen ...“ genannten 
Angelegenheit.

Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Neben- und Folgeverfahren aller Art (z.B. Ar-
rest und einstweilige Verfügung, Kostenfestsetzungs-, Zwangsvollstreckungs-, Interventions-, Zwangsversteige-
rungs-, Zwangsverwaltungs- und Hinterlegungsverfahren sowie Insolvenzverfahren). Sie umfasst insbesondere 
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 Rechts-
streit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, 
Wert  sachen und Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner, von der Justiz-
kasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht zu nehmen.

Die Bevollmächtigten sind befugt, alle erforderlichen Auskünfte mündlich oder schriftlich einzuholen. Der Aus-
kunftgeber ist dazu gegenüber den Bevollmächtigten von seiner Verschwiegenheitspflicht (Bank-, Steuergeheim-
nis, ärztliche Schweigepflicht etc.) befreit. Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch 
zum Zwecke der Mandatsbearbeitung  gespeichert werden. Ferner bestätige ich hiermit, darauf hingewiesen wor-
den zu sein, dass sich die Gebühren in alle zivilrechtlichen Verfahren nach dem Gegenstandwert richten.

          
(Ort, Datum)       (Unterschrift)


