
 

Vollmacht der Kanzlei                      

 

 

 

Hiermit erteile ich, _________________________________________________________________________________ 

in Sachen ___________________________________________________________________________________________ 

 

der Rechtsanwältin  
 

Frau Sabrina Steinberger 
 Burghauser Str.7 
 84503 Altötting 

 
08671 – 7309919 

kanzlei@ra-steinberger.com 
 
 

Vollmacht  
 

1.  zur Entgegennahme von Zustellungen und sonstigen Mitteilungen. 
2. zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe und  
    Entgegennahme von einseitigen Willenserklärungen (z.B. Kündigungen) im Zusammenhang  
    mit der oben genannten Angelegenheit. 
3. zur außergerichtlichen Vertretung aller Art (bei Unfallsachen insbesondere zur  
    Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, Fahrzeughalter und deren Versicherer). 
4. zur Prozessführung (gem. §81ff. ZPO) einschließlich der Befugnis zur Erhebung und  
     Zurücknahme von Widerklagen. 
5. zur Beseitigung des Rechtsstreits durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis. 
6. zur Einlegung und Zurücknahme von Rechtsmitteln sowie Verzicht auf solche. 
7. für alle Nebenverfahren, z.B. Arrest und einstweilige Verfügung, Kostenfestsetzung,  
    Zwangsvollstreckung einschl. der aus ihr erwachsenden besonderen Verfahren,  
    Zwangsversteigerung, Zwangsverwaltung und Hinterlegungsverfahren. 
 

 
Hinweis: Zustellungen werden nur an die Bevollmächtigte erbeten. 
 
 
 
      _____________________________________________           _______________________________________________ 
 

                                     Ort, Datum                                                                  Unterschrift                                                                                                 


