UNFALL-RE

IHR UNFALLREGULIERER

VOLLMACHT

Hiermit erteilt

Name, Vorname / Firma

Firma vertreten durch

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

STEFANIE MOSER | Rechtsanwaltin | Fidel-Kreuzer-Str.4 | 86825 Bad Worishofen

die Vollmacht zu meiner / unserer Vertretung

in der Angelegenheit

wegen Unfalls vom

Die Vollmacht erstreckt sich auf auBBergerichtliche Verhandlungen aller Art, auf den Abschluss
eines Vergleichs zur Vermeidung eines Rechtsstreits und auf die Entgegennahme von
Zahlungen. Sie erméachtigt zur Stellung von Strafantrédgen und zu meiner / unserer Vertretung
als Nebenklager in einem Strafverfahren.

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die FUhrung von Prozessen (u.a. nach §§ 81 ff. ZPO),

auf die Einlegung und Ricknahme / Verzicht von Rechtsmitteln sowie alle Neben- und
Folgeverfahren (z.B. Kostenfestsetzung). In Unfallsachen gilt die Vollmacht insbesondere zur
Geltendmachung von Anspruchen gegen Schadiger, Fahrzeughalter und deren Versicherer
sowie auch zur Verteidigung in BuBgeld- und Strafverfahren. Die Vollmacht ermachtigt ferner

zur Entgegennahme und Bewirken von Zustellungen und sonstigen Mitteilungen.

Ort, Datum Unterschrift





