
Inkasso­Vollmacht 

Rechtsanwälte Dr. Weber & Weber, Dr. Sybille Weber, Stefan A. Weber, Peter­Irmen­Str. 4, 
41352 Korschenbroich, Tel. 02161/564333, Fax. 02161/564332, E­Mail: info@rae­we.de 

wird hiermit in Sachen 

______________________  gegen  ______________________ 

wegen ______________________________________________ 

Vollmacht erteilt: 

1.  zur Prozessführung und zur Forderungsanmeldung im Insolvenzverfahren; 

2.  zur Vertretung in sonstigen Verfahren und für außergerichtliche Verhandlungen aller 
Art; 

3.  zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe von 
einseitigen Willenserklärungen (z.B. Ratenzahlungsvereinbarungen, Kündigung von 
Darlehen etc.); 

Die Vollmacht gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auch auf Neben­ und 
Folgeverfahren aller Art. Sie umfasst insbesondere die Befugnis 
­ Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, 
­ den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht 
oder Anerkenntnis zu erledigen, 
­ Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten, 
­ die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu übertragen (Untervollmacht), 
­ Geld, Wertsachen und Urkunden, den Streitgegenstand und die vom Gegner, von der 
Justizkasse oder sonstigen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen. 

Hinweis zu E­Mail­Nutzung: 

Für die sichere und fehlerfreie Übertragung einer E­Mail oder einer online zur Verfügung 
gestellten Information kann keine Garantie übernommen werden. Eine Haftung unserer 
Kanzlei für technische Fehler, Unvollständigkeit oder sonst nicht ordnungsgemäße 
Übermittlung des Inhalts ist ausgeschlossen. 

_______________________________  _____________________________ 
(0rt, Datum)  (Unterschrift) 

DR. WEBER & WEBER 

Rechtsanwälte


