
 

                    
               A n w a l t s k a n z l e i  
 

 

 

AUßERGERICHTLICHE VOLLMACHT 
 

Hiermit beauftrage und bevollmächtige ich die Anwaltskanzlei Dr. Thomas Braitsch, Baden-

Baden, sowie die dort tätigen Rechtsanwälte und Rechtsanwältinnen, mich 

 

in Sachen 
 

 

 
gegen 

 

 

 
wegen 

 

 
 

zu den nachfolgenden Bedingungen außergerichtlich zu vertreten. Die Vollmacht ermächtigt 

insbesondere: 

 

1. Zur Führung außergerichtlicher Verhandlungen jeder Art. 

2. Zum Abschluss von Vergleichen sowie zur Erklärung von Anerkenntnis und 

Verzicht.  

3. Zur Entgegennahme von Geld und Urkunden, auch der vom Gegner, von der 

Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Beträgen sowie zur 

Verfügung über diese Gegenstände ohne die Beschränkung des § 181 BGB. 

4. Zum Bewirken und Entgegennehmen von Zustellungen sowie zur Abgabe von 

einseitigen Willenserklärungen. 

 

Diese Vollmacht erstreckt sich nicht auf die Entgegennahme von Zustellungen im 

gerichtlichen Verfahren (Zustellung von Klagen u. ä.).  

 
Die Kommunikation mit unserer Kanzlei kann auch per E-Mail erfolgen. Es wird darauf hingewiesen, dass E-Mails Viren 

enthalten können, dass andere Internet-Teilnehmer unschwer von dem Inhalt der E-Mails Kenntnis nehmen können 

und dass nicht sichergestellt ist, dass E-Mails tatsächlich von dem Absender stammen, der angegeben ist. Der E-Mail-

Verkehr zwischen unseren E-Mail-Clients und dem E-Mail-Server unseres Providers wird mit dem Protokoll „Transport 

Layer Security TLS) verschlüsselt. Wir bieten Ihnen jedoch auch die Möglichkeit, sofern gewünscht, die 

Korrespondenz mit uns zusätzlich durch ein eigens für Sie eingerichtetes Passwort abzusichern 

(Inhaltsverschlüsselung). Sollte Ihr E-Mail-Provider die Inhalte der E-Mail zu Werbezwecken verwenden, ist unsere E-

Mail-Kommunikation zwangsweise inhaltlich zu verschlüsseln. In diesem Fall bitten wir, uns hierauf hinzuweisen, um 

entsprechende Vorkehrungen zu treffen.  

 

 

____________________, den ____________________ _______________________________ 
Ort             Datum   Unterschrift  
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