
V O L L M A C H T 

 

In dem Rechtsstreit 

   

gegen  

   

Az.:   

 

 

erteile ich,        

den Rechtsanwälten  

Dr. Behrens, Peitz, Kapitány-Behrens, Heine, Uhlenbrock & Faller, 

Am Ostpark 14, 33604 Bielefeld, 

 

Vollmacht 

 

zur Wahrnehmung meiner Interessen im Termin zur mündlichen Verhandlung und 

Beweisaufnahme gemäß § 141 Absatz 3 Satz 2 ZPO.  

 

 

…………………………………….   …………………………………… 

Ort, Datum     Unterschrift 

 


