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VOLLMACHT 
Az.: _____________ 

 

 

Vollmachtgeber: Name, Vorname __________________________________________________________ 

 

 Geb.datum/-ort: ___________________ _________________________________ 

 

 Straße/Hausnr.: __________________________________________________________ 

 

 PLZ/Ort: __________________________________________________________ 

 

 

Vollmachtnehmer: ARUS Rechtsanwälte, Karl-Marx-Straße 11, 01109 Dresden 

 

 

Gegner:  ______________________________________________________________________________ 

 

 

Gegenstand: ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Die Vollmacht umfasst die Befugnis:  

 

 

- den/die Unterzeichner/in gegenüber Dritten 

zu vertreten; 

- sachdienliche Unterlagen anzufordern; 

- Erklärungen abzugeben und/oder in Empfang 

zu nehmen; 

- Untervollmacht zu erteilen; 

- außergerichtliche Verhandlungen sowie Ver-

fahren vor Behörden zu führen; 

- Gelder und/oder Gegenstände des Mandats-

gegenstandes in Empfang zu nehmen. 

 

 

 

Dresden, den  

 

 

 

Unterschrift/Stempel Mandant 
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