Vollmacht

In Sachen J.
wird hiermit der

Anwaltspraxis DHK * Rechtsanwalt Peter Klostermann
MarkstraBe 408, 44795 Bochum (Tel.: 0234/ 91 22 3-3; Fax: -40)

Vollmacht — Prozessvollmacht gemaB §§ 81 ff. ZPO, §§ 302, 374 StPO zur auBergerichtlichen und
gerichtlichen Erledigung in allen Instanzen erteilt. Diese Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf:
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Vertretung vor den Familiengerichten gemaB § 78 ZPO sowie AbschluB von Vereinbarungen Ulber Scheidungsfolgen und
Stellung von Antrégen auf Erteilung von Renten- und sonstigen Versorgungsauskinften.

alle Nebenverfahren, z. B. Kostenfestsetzung, Zwangsvollstreckung einschlieBlich der aus ihr erwachsenden besonderen
Verfahren, Zwangsversteigerung und Zwangsverwaltung und Hinterlegungsverfahren sowie Arrest und einstweilige Verfligung,
Vertretung im Insolvenzverfahren tber das Vermdgen des Gegners und in Freigabeprozessen sowie als Nebenintervenient.
Abgabe von Willenserkldrungen (z. B. Kindigungen).

Erledigung des Rechtsstreits durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis.

Entgegennahme von Zustellungen und sonstigen Mitteilungen, Einlegung und Riicknahme von Rechtsmitteln sowie Verzicht auf
solche, Erhebung und Ricknahme von Widerklagen - auch in Ehesachen.

Empfangnahme und Freigabe von Geld, Wertsachen, Urkunden und Sicherheiten, insbesondere des Streitgegenstandes und
der vom Gegner, von der Justizkasse oder anderen Stellen zu erstattenden Kosten.

Verteidigung und Vertretung in Strafsachen und BuBgeldsachen in allen Instanzen, auch fir den Fall der Abwesenheit sowie
auch als Nebenklager. Vertretung geméaB § 411 StPO mit ausdriicklicher Ermachtigung gemaB § 233 1 StPO. Vertretung in
samtlichen Strafvollzugsangelegenheiten.

Stellen und Ricknahme von Strafantrégen sowie Erklarung der Zustimmung geméaB §§ 153 und 153 a StPO.

Ubertragung der Vollmacht ganz oder teilweise auf andere.

Kostenerstattungsanspriiche sowie sonstige Anspriiche des Auftraggebers gegen Gegner und Justizkasse
werden der beauftragten Anwaltspraxis in Hohe deren Kostenanspriiche abgetreten. Der Auftraggeber erteilt
die Erm&chtigung, diese Abtretung dem Zahlungspflichtigen offenzulegen. Mehrere Auftraggeber haften als
Gesamtschuldner.

, den X

Ort Datum Unterschrift (Auftraggeber)

Mandatsbedingungen/-vereinbarung

In Verbindung mit der Vollmachtserteilung
in Sachen J.
an die

Anwaltspraxis DHK * Rechtsanwalt Peter Klostermann
MarkstraBe 408, 44795 Bochum (Tel.: 0234/ 91 22 3-3; Fax: -40)

wird folgendes vereinbart:

1.

Der Bevollméachtigte ist von den Beschrdnkungen des § 181 BGB befreit. Unter erteiltem Hinweis auf fehlende
Erstattungsfahigkeit von Ablichtungen und Fotokopien stellt der Auftraggeber die fur ihn kostenpflichtige Anfertigung gleichwohl
in das Ermessen des Rechtsanwaltes. Die Beauftragung erfolgt unabhangig von der etwaigen Eintrittspflicht einer
Rechtsschutzversicherung.

In Arbeitsgerichtssachen ist der Auftraggeber darauf hingewiesen worden, dass im erstinstanzlichen Verfahren auch im
Obsiegensfalle kein Kostenerstattungsanspruch besteht.

In Ehesachen ubernimmt der Rechtsanwalt weder Haftung fir Richtigkeit, Vollstandigkeit und Echtheit der fur die
Versorgungsausgleichsberechtigung erforderlichen Unterlagen noch der von den Versorgungstragern mitgeteilten und
errechneten Betrage.

Handelt es sich bei dem Auftraggeber um einen Vollkaufmann im Sinne der gesetzlichen Vorschriften, so ist gem. § 29 ZPO
der Kanzleiort des/der Bevollmachtigten sowohl Erfiillungsort als auch Gerichtsstand.

Aufgrund der getroffenen Vereinbarung wird die Haftung des bevollmachtigten Rechtsanwaltes — auBer in den Fallen von
grober Fahrlassigkeit oder Vorsatz — beschrankt auf einen Héchstbetrag von 250.000,00 €.

Soweit zur ordnungsgeméaBen Wahrnehmung der rechtlichen Interessen des Auftraggebers notwendig, werden dessen Daten
gem. Bundesdatenschutzgesetz elekironisch gespeichert und verarbeitet; hiermit ist der Auftraggeber einverstanden.
WERTGEBUHREN-Hinweis: Die Hohe der anfallenden Gebiihren richtet sich nach dem Gegenstandswert!

Ferner bestatige ich, die gesonderte Widerrufsbelehrung samt Widerrufsformular erhalten zu haben.

, den X

Ort Datum Unterschrift (Auftraggeber)



Widerrufsbelehrung
(nur fur Verbraucher)

Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betragt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.

Um |hr Widerrufsrecht auszuliben, miissen Sie
Anwaltspraxis DHK * Rechtsanwalt Peter Klostermann,
MarkstraBe 408, 44795 Bochum,
Fax: 0234/ 91 22 340, Email: mail@ra-dhk.de
mittels einer eindeutigen Erklarung (zum Beispiel einem mit der Post versandten Brief, einem Telefax oder
einer E-Mail) Uber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kénnen dafiir das
beigeflgte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausiibung des Widerrufsrechts
vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns
einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der
Austbung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

0 Ich bin einverstanden und verlange ausdriicklich, dass vor Ende der Widerrufsfrist mit
der Ausfiihrung der beauftragten Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass
ich bei volistandiger Vertragserfilllung mein Widerrufsrecht verliere.

, den X

Ort Datum Unterschrift (Auftraggeber/Verbraucher)

Widerrufsformular
(nur fur Verbraucher)

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann flllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie dieses
zuriick an:

Anwaltspraxis DHK * Rechtsanwalt Peter Klostermann,
MarkstraBe 408, 44795 Bochum,
Fax: 0234/ 91 22 340, Email: mail@ra-dhk.de

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag (ber die Erbringung der folgenden
Dienstleistung:

In Auftrag gegeben am:

Name des Auftraggebers/Verbrauchers:

Anschrift des Auftraggebers/Verbrauchers:

, den
Ort Datum Unterschrift (Auftraggeber/Verbraucher)




