
                        Az:_________________________ 

 

 

V O L L M A C H T 
 

 

 

In Sachen       
 

erteile ich,      

 

KANZLEI FÜR RECHTSDIENSTLEISTUNGEN 

vertreten durch, 

 PETER WESTERMEIER, RENTENBERATER 

DANIEL WESTERMEIER, RENTENBERATER 

OLIVER WESTERMEIER, RENTENBERATER 

 

Robert-Koch-Str. 4 

85221 Dachau 

 

Tel: 08131/333 01-0; Fax: 08131/333 01 11 
E-Mail: rentenberatung.westermeier@t-online.de 

http://www.rentenberatung-westermeier.de 
  

 
V o l l m a c h t  zu meiner Vertretung bis auf  s c h r i f t l i c h e n  W i d e r r u f. 

 

Die Vollmacht erstreckt sich auf die Abgabe, Entgegennahme und Rücknahme  

von Erklärungen und Bescheiden weiterhin auf die Einlegung und Rücknahme  

von Rechtsmitteln und Rechtsbehelfen jeglicher Art, die gerichtliche wie außergerichtliche 

Prozessvertretung sowie die Empfangnahme der vom Gegner oder anderen Stellen zu  

erstattenden Kosten und Auslagen.  

 

Die Vollmacht erstreckt sich ebenfalls auf die Entgegennahme, Einsichtnahme und  

zweckgebundene Verwertung sämtlicher Beklagten- und Gerichtsakten sowie ärztlicher  

Befunde und Gutachten und berechtigt zur Erteilung von Untervollmachten. 

 

Jeder Schriftverkehr ist ausschließlich mit meinem Bevollmächtigten zu führen. 

 

Gerichtsstand und Erfüllungsort ist Sitz der Kanzlei. 

 

 

 

Dachau, den                                                                         _________________________ 

                                                                                              (Unterschrift: Vor-/Zuname) 

 

Anschrift:   

 

 

Geburtsdatum:     

mailto:rentenberatung.westermeier@t-online.de
http://www.rentenberatung-westermeier.de/

