‘ RECHTSANWALT
\JIIAN WEGO

Vollmacht

Hiermit erteilt

Name, Vorname
Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

dem Rechtsanwalt Jan Wego

die Vollmacht zu meiner/unserer aul3ergerichtlichen/gerichtlichen Vertretung
in der Angelegenheit

wegen

und etwaige andere Beteiligte.

Die Vollmacht erstreckt sich auf die auBergerichtlichen Verhandlungen aller Art, auf den Abschluss eines Vergleichs zur Vermei-
dung eines Rechtsstreits und auf die Entgegennahme von Zahlungen. Sie ermdchtigt zur Stellung von Strafantragen und zu mei-
ner/ unserer Vertretung als Nebenklager in einem Strafverfahren.

In Unfallsachen gilt die Vollmacht insbesondere zur Geltendmachung von Anspriichen gegen Schadiger, Fahrzeughalter und de-
ren Versicherer sowie auch zur Verteidigung in BuBgeld- und Strafverfahren. Sie ermachtigt auch zur Zahlung aller mit dem Unfall
in Zusammenhang stehender Rechnungen aus Eigen- und Fremdmitteln. Die Vollmacht erméchtigt ferner zur Begriindung und
Aufhebung von Vertragsverhaltnissen und zur Abgabe von einseitigen Willenserklarungen (z.B. Kindigungen).

Ort, Datum Unterschrift

Rechtsanwalt Jan Wego erfasst, speichert und verarbeitet die personenbezogenen Daten des Mandanten mit elektronischen Da-
tenverarbeitungsanlagen zur Mandatsbearbeitung. Unter personenbezogenen Daten ist z.B. Name, Anschrift, Telefonnummer
u.a. Daten zu verstehen, welche der Mandant mitteilt.

Rechtsanwalt Jan Wego ist berechtigt, fir die Wartung der Datenverarbeitungsanlage zuverlassige Unternehmen zu beauftragen,
selbst wenn diese dadurch Einsicht in die gespeicherten Daten nehmen kénnen.

Soweit der Mandant Rechtsanwalt Jan Wego eine E-Mail-Adresse oder einen Faxanschluss mitteilt, erklart er sich damit einver-
standen, dass unter dieser Nutzung mandatsbezogene Informationen an den Mandanten zugesandt werden. Der Mandant
nimmt tber diese Kommunikationswege in Kauf, dass trotz duRRerster Sorgfalt die Sicherheit der Daten vor unberechtigten Zu-
griffen durch Rechtsanwalt Jan Wego nicht sichergestellt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift
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