
SCHILD & SCHÜTZE 
RECHTSANWÄLT E 

Walter W. Sch ild • Wolfgang F. Schütze • Indra Mohnfeld • Julian Schütze • Laura Herzog 

wird hiermit in Sachen: 

wegen 

Prozessvollmacht erteilt. 

Die Vollmacht ermächtigt zu allen den Rechtsstreit betreffenden Prozeßhandlungen, insbesondere zur 
Stellung von Anträgen zur Erhebung der Widerklage, zur Vornahme und Entgegennahme von Zu 
stellungen, zur Bestellung eines Vertreters, zur Beseitigung des Rechtsstreites durch Vergleich, Verzicht, 
und Anerkenntnis, zur Einlegung und Zurücknahme von Rechtsmitteln und zum Verzicht auf solche, 
ferner zur Empfangnahme von Geldern und Wertsachen, insbesondere des Streitgegenstandes und der 
vom Gegner, der Justizkasse oder anderen Stellen zu erstattenden Kosten. Die Vollmacht bezieht sich 
auch auf alle eventuellen Nebenverfahren einschließlich der Zwangsvollstreckung. 

--------~ ________ ,den __________________ _ 
Ort Datum Unterschrift 

In Verbindung mit der erteilten Prozessvollmacht an die Rechtsanwälte Schild & Schütze wird folgendes 
vereinbart: 

1. Die Haftung der beauftragten Rechtsanwälte wird für fahrlässiges Handeln auf einen Höchstbetrag 
von 1 Millionen EUR beschränkt. Unberührt bleibt eine weitergehende Haftung der beauftragten 
Rechtsanwälte oder ihrer Erfüllungsgehilfen für Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit. 

2. Wenn eine weitergehende Haftung gewünscht wird, so kann auf ausdrückliche Weisung des Auftrag
gebers und auf dessen Kosten eine Einzelhaftpflichtversicherung zu einer höheren Haftungssumme 
abgeschlossen werden. 

___________________ ,den __________________ __ 
Ort Datum Unterschrift 

Ich bestätige eine Zweitschrift der Vollmacht/Widerrufsbelehrung/Widerrufsformular erhalten zu haben. 

--------------4 den __________________ __ 
Ort Datum Unterschrift 



Abtretungsvereinbarung 

Die Kostenerstattungsansprüche und sonstigen Ansprüche des Auftraggebers gegenüber dem Gegner, der Justizkasse 
oder anderen erstattungspfl ichtigen Dritten werden in Höhe der Kostenansprüche der beauftragten Rechtsanwälte an 
diese abgetreten. Die bevollmächtigten Rechtsanwälte sind ermächtigt, die Abtretung im Namen des Auftraggebers 
dem Zahlungspflichtigen mitzuteilen. 
Mehrere Vollmachtgeber haften als Gesamtschuldner. 

Bochum, den ...... .... .. .. ...... ...... ... . 

Unterschrift Mandant 



Widerrufsbelehrung für Verbraucher 

Widerrufsrecht 
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. 

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns, Rechtsanwälte Schild & Schütze, Massenbergstraße 19-
21 , 44787 Bochum, Fax: 0234 I 9614141 , E-Mail : info@schild-schuetze.de, mittels einer eindeutigen 
Erklärung (zum Beispiel einem mit der Post versandten Brief, einem Telefax oder einer E-Mail) über Ihren 
Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster
Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. 

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

Folgen des Widerrufs 
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung während 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 
Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten 
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen 
entspricht. 

o Ich bin einverstanden und verlange ausdrücklich, dass vor Ende der Widerrufsfrist mit der 
Ausführung der beauftragten Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei 
vollständiger Vertragserfüllung mein Widerrufsrecht verliere. 

_____________________ (Datum I Unterschrift des Auftraggebers) 

Widerrufsformular für Verbraucher 

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

Rechtsanwälte Schild & Schütze, Massenbergstraße 19-21 , 44787 Bochum; Fax: 0234 I 9614141 ; E-Mail : 
info@schild-schuetze.de 

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden 
Dienstleistungen: 

ln Auftrag gegeben am: --------------------

Name des Auftraggebers: 

Anschrift des Auftraggebers: 

(Datum) (Unterschrift des Auftraggebers) 


