
    Untervollmacht 
 

In dem Rechtsstreit  

. / . 

Geschäftsnummer:  ________________ Eigenes Az.:___________________ 

  

erteile ich hiermit Herrn Rechtsanwalt Michael Wiebusch / Frau Rechtsanwältin 

Alexandra Strulik. hinsichtlich des Termins vor dem ____________________.. 

am .________________ um ________. Uhr  

U n t e r v o l l m a c h t. 

____________________________    ______________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift und Kanzleistempel 


