VOLLMACHT

Hiermit bevollméchtige ich,

Herr/Frau
Anschrift:

die

ANWALTSKANZLEI WEINERT
MarienstraBe 53 - 95028 Hof
Telefon: (0 92 81) 14 05 00 - Telefax: (0 92 81) 14 05 01

meine Schadensersatzanspriiche aus dem Verkehrsunfall vom
sowohl hinsichtlich materieller als auch immaterieller Schaden beim Unfallgegner sowie dem
Halter und der Kfz-Haftpflichtversicherung des gegnerischen Fahrzeuges geltend zu machen.

Die Vollmacht wird zur auBergerichtlichen Vertretung sowie als Prozessvollmacht im Sinne der
§§ 81 ff. ZPO erteilt, zur Vertretung gegenlber Versicherungen, Behérden, Gerichten, Polizeibe-
hérden und Staatsanwaltschaften und zur Entgegennahme und Abgabe von Zustellungen sowie
Willenserklarungen und zur (teilweisen) auBergerichtlichen/gerichtlichen vergleichsweisen Erle-
digung sowie zur Anforderung und Empfangnahme und Weiterleitung von Zahlungen.

Ich trete die mir zustehenden Anspriche auf Erstattung der Rechtsanwaltskosten fir die
Abwicklung des oben bezeichneten Verkehrsunfalls gegen den Fahrer, Halter und Versicherer
des unfallbeteiligten Fahrzeugs sicherungshalber und unwiderruflich an die Anwaltskanzlei Petra
Weinert, Marienstr. 53, 95028 Hof ab und bin mit der Offenlegung dieser Abtretung gegenlber
den Anspruchsgegnern einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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