
 
 

 
 

 

F A C H A N W A L T S K A N Z L E I  

Kuffer 
 

 
 

VOLLMACHT 
 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

beauftragt hiermit die 

Fachanwaltskanzlei Kuffer PartGmbB, Aventinstr. 53, 85051 Ingolstadt, 

 

in Sachen ________________________________________________________________________ 

 

wegen ___________________________________________________________________________ 

 

mit der außergerichtlichen und gerichtlichen Wahrnehmung ihrer/seiner rechtlichen Interessen. 

 

Die Vollmacht berechtigt insbesondere, namens und mit Rechtswirkung für die Auftraggeberin / den 

Auftraggeber, 

 

▪ Rechtshandlungen gegenüber Dritten, Behörden und Gerichten aller Instanzen vorzunehmen; 

▪ Klagen und Widerklagen zu erheben oder zurückzunehmen, Rechtsmittel oder Rechtsbehelfe ein-

zulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten sowie den Rechtsstreit durch gerichtlichen 

oder außergerichtlichen Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, ferner alle Handlungen 

vorzunehmen bzw. Erklärungen abzugeben, die im Rahmen einer ordnungsgemäßen Prozessfüh-

rung oder Strafverteidigung oder einem behördlichen Verfahren erforderlich werden; 

▪ Erklärungen auch rechtsgestaltender Art (z.B. Kündigungserklärungen) abzugeben und entgegen-

zunehmen; 

▪ Urkunden, Wertsachen und Geld, insbesondere den Streitgegenstand und die vom Gegner, der 

Justizkasse oder anderen Stellen zu erstattenden Zahlungen entgegenzunehmen und zu verwerten. 

 

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf Neben- oder Vorverfahren (z.B. Eilverfahren, Beschwerden, Wi-

derspruch, Einspruch, Erinnerung, Gegenvorstellung, Kostenfestsetzung, Zwangsvollstreckung, Insol-

venzverfahren) einschließlich der daraus erwachsenden besonderen Verfahren. Sie umfasst die Befug-

nis zur Entgegennahme und Bewirkung von Zustellungen sowie die Ermächtigung, die Vollmacht ganz 

oder teilweise auf andere zu übertragen (Untervollmacht). 

 

 

 

 

 

_________________________    ________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift   


