
 

 

 
 
 

 
 

Termins-Vollmacht 
 
 
Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir, 
 
 
____________________________________________________________________ 
Firma bzw. Vorname(n), Name(n),  

 
 
____________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
  
nachfolgend die 
 

dsp Anwaltskanzlei, Hohe Loga 14, mithin 
Frau Dr. Katrin Stoye, Rechtsanwältin und Fachanwältin für Arbeitsrecht, 

 
 
gemäß § 141 Abs. 3 ZPO, mich/uns in dem Verfahren 
 
 
____________________________________________________________________ 
Parteibezeichnungen  

 
 
vor dem ________________________________ 

Gerichtsbezeichnung 

 
zum Aktenzeichen ______________________________ 

Gerichtsaktenzeichen 

zu vertreten. 
 
Die Bevollmächtigte ist zur Aufklärung des Tatbestandes in der Lage und zur Abgabe 
der gebotenen Erklärung, insbesondere zu einem Vergleichsabschluss ermächtigt, wo-
bei es ihr freigestellt ist, zu entscheiden, ob sie einen Vergleich (widerruflich oder un-
widerruflich) abschließt.  
 
Diese Bevollmächtigung bezieht sich (bis zu einem etwaigen Widerruf) auf alle Termine 
(z. B. Gerichtstermine, Ortstermine usw.) und Folgetermine. 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel 

 


