
Vollmacht 
 

 
der 
 
Anwaltskanzlei Gründig Zustellungen werden an den/ 
Zimmermannstraße 3 die Bevollmächtigte(n) erbeten! 
08060 Zwickau 
Tel. 0375/58 97 20 
Fax: 0375/5 89 72 19 
E-Mail: s.gruendig@t-online.de 

 
 
wird hiermit in der Familiensache  

 
  

 
gegen 

 
  

 
wegen:  
  
  
 
Vollmacht  zur  Vertretung  meiner  Interessen  in  meiner 

Familienrechtsangelegenheit (§§ 111, 114 FamFG) erteilt. Die Vollmacht umfasst 
insbesondere die Befugnis: 
 

a)  zur Antragstellung auf Scheidung der Ehe, in Scheidungsfolgesachen sowie 
sonstigen Nebenverfahren, und zwar im Verbund und außerhalb des Verbundes, 

 
b) zum Abschluss von Vereinbarungen über Scheidungsfolgen, 
 
c) zur Antragstellung auf Auskunftserteilung über Leistungen, Anwartschaften und 

Aussichten einer Versorgung im Rahmen des Versorgungsausgleichs für mich und 
meinen Ehegatten sowie ggf. die Bereiterklärung abzugeben. 

 
Der/Die Bevollmächtigte ist berechtigt, einen Verzicht auf Tatbestand und 
Entscheidungs-gründe des Scheidungsbeschlusses zu erklären, Rechtsmittel einzulegen, 
zurückzunehmen und auf Rechtsmittel und Anschlussrechtsmittel zu verzichten sowie 
Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen. 
 
Der/ Die Bevollmächtigte ist berechtigt, die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu 
übertragen. 
 
 
 
 
 
___________________________ __________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift)   
 
 
 
 



Belehrung 
 

Ich  bin gem. § 49 b Abs. 5 BRAO von meinem Bevollmächtigten belehrt worden, dass der 
anwaltlichen Vergütungsberechnung der Gegenstandswert der Angelegenheit zugrunde zu 
legen ist. 
 
Die Abrechnung der entstandenen Gebühren erfolgt nach dem Gesetz über die Vergütung der 
Rechtsanwältinnen und Rechtsanwälte (Rechtsanwaltsvergütungsgesetz - RVG).  
 
 
 
 
______________________________ __________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift 
 
 
 
Für den räumlichen Geltungsbereich einer Tätigkeit innerhalb Europas besteht eine 
Vermögensschadenshaftpflichtversicherung bei der Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft, 
Vermögensschaden-Haftpflicht, Königinstr. 28, 80802 München.  
 
 
 
.............................................  .......................................... 
Ort, Datum   Unterschrift 

 

 


