
Galgenbergstr. 2c
93053 Regensburg
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Internet www.groda-kollegen.de

Vollmacht
                     

 Vor-/Nachname: 

Adresse: 

Vorsteuerabzugberechtigt:    □ Ja   □ Nein

Der Unterzeichner / Die Unterzeichnerin erteilt hiermit

Dr. Groda und Kollegen
Rechtsanwälte /Fachanwälte

Galgenbergstraße 2c
93053 Regensburg

VOLLMACHT zur Geltendmachung aller Ansprüche aus dem Verkehrsunfall

vom: ___________________  mit dem Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen: 
__________________,

1. zur außergerichtlichen Regulierung der vorgenannten Verkehrsunfallsache.

2. Die Vollmacht umfasst die Vertretung in allen Angelegenheiten der 
außergerichtlichen Unfallregulierung, insbesondere die Geltendmachung von 
Ansprüchen gegen Schädiger, Fahrzeughalter und Versicherer sowie die Abgabe 
und Entgegennahme von Willenserklärungen im Zusammenhang mit der oben 
genannten Verkehrsunfallangelegenheit.

3. Die Vollmacht umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und 
entgegenzunehmen sowie außergerichtlich durch Vergleich, Verzicht oder 
Anerkenntnis zu erledigen. Weiterhin ist der/die Bevollmächtigte zum 
Geldempfang bevollmächtigt, soweit
   dies erforderlich ist.

4. zur Prozessführung (u.a. nach §§ 81 ff. ZPO) einschließlich der Befugnis zur 
Erhebung und Zurücknahme von Widerklagen.

                         Ort, Datum Unterschrift/en


