
Anwaltskanzlei · Joachim Metzner   Telefon: +49 351 4590006 
Kleinborthener Straße 1 · 01809 Dohna/OT Borthen   Telefax: +49 351 4590009 
  info@rechtsanwalt-metzner.de 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Vollmacht für außergerichtliche Tätigkeit 
(einschließlich Geldempfangsvollmacht pp.) 

 
Rechtsanwalt Joachim Metzner, Kleinborthener Straße 1, 01809 Dohna/OT Borthen wird hier-
mit in Sachen 
 
Mandantschaft:.………………………..……….……………………………………………………..                            
./. 
Gegner:………………………………………………………………………………………………….. 
 
wegen:……………………………………………………………………………………………………                                
 
AZ:……………………………………………………………………………………………………….. 
 

Vollmacht für unsere/meine Vertretung für außergerichtliche Tätigkeit erteilt.  
 
Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf: 
 

- Außergerichtliche Verhandlungen jeder Art; 
- Geltendmachung von Schadenersatzansprüchen in Verkehrsunfallsachen gegen Fahrer, Fahr-

zeughalter, Versicherungsgesellschaft, Beiholung ärztlicher Atteste pp.; 
- Anfertigung und Übersendung von Aktenauszügen an die eigene und gegnerische Versiche-

rung; 
- Ermächtigung zur Stellung von Strafanträgen und Vertretung des Nebenklägers sowie zur Ak-

teneinsicht; 
- Empfangnahme von Geld, Wertsachen, Urkunden pp.; 
- Entgegennahme von Zustellungen; 
- Erledigung der Angelegenheit durch Vergleich; 
- Erteilung von Untervollmacht 

 
Die Vollmacht umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, 
die Vollmacht ganz oder teilweise an andere zu übertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, 
zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten, außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleiche zu er-
ledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem 
Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen 
sowie Akteneinsicht zu nehmen. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift Mandant 
 
 
                              Befreiung von der ärztlichen Schweigepflicht 
 
In o.g. Sache werden die Ärzte, das medizinische Personal, Mitarbeiter der Reha-Einrichtungen und 
sonstige von Unterzeichner von der ärztlichen Schweigepflicht befreit. Rechtsanwalt Metzner ist berech-
tigt, Gutachten, ärztliche Stellungnahmen und sonstige ärztliche Unterlagen anzufordern bzw. in Emp-
fang zu nehmen. Die Befreiung von der ärztlichen Schweigepflicht bezieht sich auf das Ereignis  
 
vom:…………………………………………………… in:……………………………………………………… 
 
unter dieser vorgenannt erteilten Vollmacht. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift Mandant 
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