
 

 

V O L L M A C H T 

 
 
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin  
 
__________________________________________ 
(Vor- und Nachnamen) 

 
__________________________________________ 
(Straße – Hausnummer) 

 
__________________________________________ 
(PLZ Wohnort) 

 
erteilt hiermit 
 
 
Herrn Rechtsanwalt Wolfgang Hoppe, Frankfurter Straße 10-14, 65760 Eschborn 
 
 
VOLLMACHT in der Sache: 
 
 
 
Gegenstand des Mandats:  
 
 
Die Vollmacht umfasst die Befugnis 
 
- zur Prozessführung (u.a. nach §§ 81 ff. ZPO) einschließlich der Befugnis zur Erhebung 

und Zurücknahme von Widerklagen; 

- zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art 
(insbesondere in Unfallsachen zur Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, 
Fahrzeughalter und deren Versicherer); 

- zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe einseitiger 
Willenserklärungen, z.B. Kündigungen; 

- zur Durchführung von Neben- und Folgeverfahren, z.B. Arrest und einstweilige Verfügun-
gen, Kostenfestsetzungs-, Zwangsvollstreckungs- und anderer Verfahren, die den Man-
datsgegenstand betreffen; 

- Zustellungen vorzunehmen und entgegenzunehmen; 

- die Vollmacht ganz oder teilweise zu übertragen (Untervollmacht); 

- Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten; 

- den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich oder Anerkennt-
nis zu erledigen; 

-  zur Stellung von Straf- und anderen nach der Strafprozeßordnung zulässigen Anträgen; 

- Geld, den Streitgegenstand, Wertsachen und Urkunden sowie die von der Gegenseite, 
von der Justizkasse oder von Dritten zu zahlenden und/oder zu erstattenden Beträge ent-
gegenzunehmen. 

 
Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Folge- und Nebenverfahren 
jeder Art.  
 
 
Eschborn, den ______________________________ 
 Unterschrift 


