
Rechtsanwalt Matthias Richter
Stettiner Straße 23 36100 Petersberg Tel.: 0661 – 41085404 Fax: 0661 – 41085407, post@ra-mrichter.de, www.ra-mrichter.de

VOLLMACHT 

Hiermit erteile-n ich/wir ___________________________________________________________________________

Rechtsanwalt Matthhias Richter wegen Verkehrsunfall vom _______________________________________________

in Sachen: _______________________________________________________________________________________

Vollmacht.

Die Vollmacht umfasst die Befugnis: 

1. zur Vertretung in außergerichtlichen Verfahren und Verhandlungen aller Art, insbesondere die 

Geltendmachung von Anspru*chen gegen Unfallverursacher, Fahrzeughalter und deren Versicherer; 

2. zur Begru*ndung und Aufheebung von Vertragsverha*ltnissen und zur Abgabe sowie Entgegennahme von 

einseitigen Willenserkla*rungen; 

3. zur Prozessfu*hrung einschließlich aller den Rechtsstreit betreffeenden Prozesshandlungen, insbesondere der 

Befugnis zur Erhebung und Ru*cknahme von Widerklagen; 

4. Untervollmacht zu erteilen. 

Die Vollmacht gilt fu*r alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Neben- und Folgeverfahren aller Art. Sie umfasst 

insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, Rechtsmitthel einzulegen, 

zuru*ckzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch 

Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere den 

Streitgegenstand und die von dem Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstatthenden Betra*ge 

entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht zu nehmen. 

Ich/Wir bin/sind u*ber mein/unser eventuell bestehendes Widerrufsrecht (gilt nur fu*r Verbraucher) gema*ß der 

mir/uns ausgeha*ndigten Widerrufsbelehrung belehrt worden. Mit der Mandatsbearbeitung soll sofort begonnen 

werden.

Ich / wir erkläre/-n, zum Vorsteuerabzug       berechtigt zu sein       nicht berechtigt zu sein.

Petersberg, ________________                               _____________________________________________________
Ort, Datum                                                              Unterschrift//-en 

Einverständnis in die elektronische Datenübermittlung 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der mandatsbezogene Schrift/verkehr auf elektronischem Wege - per 

e.Consult WebAkte, hilfsweise per E-Mail - gefu*hrt wird. 

Petersberg, ________________ _____________________________________________________
Ort, Datum                                                              Unterschrift//-en 
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