
 
Ich, 

___________________________ 

erteilt hiermit Herrn Rechtsanwalt Ralf Nieke  
Passauer Str. 5, 94060 Pocking 

Vollmacht 

in Sachen 

____________________________________ 

wegen 

____________________________________ 

Diese Vollmacht erstreckt sich auch auf folgende Befugnisse: 

• Akteneinsicht, Einholung von Auskünften 
• Abgabe und Entgegennahme von einseitigen Willenserklärungen 
• Beendigung des Rechtsstreits durch Anerkenntnis, Verzicht oder Vergleich unter 

Einbeziehung nicht rechtshängiger Streitgegenstände 
• Entgegennahme von Zahlungen 

____________________________________________________ 
(Ort, Datum)	 (Unterschrift)


