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Vollmacht

Vollmachtgeber*in

Name

Anschrift
E-Mail

Streitbeilegungsverfahren

Antragsgegner*in

Anlass

Aktenzeichen der Universalschlichtungsstelle des Bundes, sofern bereits vorhanden

Ich bevollméachtige als Vollmachtgeber*in die untenstehende Person (Bevollméachtigte*r),
mich im vorbezeichneten Streitbeilegungsverfahren der Universalschlichtungsstelle des
Bundes zu vertreten. Die Korrespondenz wird in diesem Fall ausschlie3lich mit der/dem Be-
vollmachtigten geflihrt.

Bevollmachtigte*r
(Bevollmachtigung insbesondere moglich bei familidrer, nachbarschaftlicher oder dhnlich enger personlicher Be-
ziehung gemaf § 6 Abs. 2 Rechtsdienstleistungsgesetz)

Name

Anschrift

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber*in
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