Vollmacht

Hiermit bevollmachtigt Herr / Frau / die Firma

die Kanzlei fir Schadenmanagement und Verkehrsrecht

Kanzlei fur Schadenmanagement
und Verkehrsrecht

Biro Pulheim:

Stephan P. Hansen Albatrosweg 26
Rechtsanwalt 50259 Pulheim
Katja Radnai Biiro Koln:
Rechtsanwaltin Bonner Str. 511
50968 Kdin

Stefanie Hansen

Bdroleiterin T: 02238.840378
F: 02238.840368
rechtsanwalt.hansen@koeln.de

zur Geltendmachung aller Anspriiche aus dem Verkehrsunfall vom

in mit meinem KFZ mit dem amtl. Kennzeichen

O Ich bin Eigentimer des Fahrzeugs

O Ich bin nicht Eigentimer des Fahrzeugs und handle in Vertretung und Vollmacht
fur den Eigentimer

Die Vollmacht umfasst auch die Befugnis zur Entgegennahme und Weiterleitung von
Zahlungen Dritter sowie die aul3ergerichtliche und gerichtliche Téatigkeit gegentber
Gerichten, Behdrden, Versicherungen und anderen in die Schadenabwicklung ein-
gebundenen Institutionen; sowie ggfs. die Vertretung in Bul3geldsachen und Strafsachen.

Datum/Unterschrift:

Widerrufsrecht (nur fir Verbraucher )

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Anwaltsvertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt 14
Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um |hr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie die Kanzlei fur Schadenmanagement und
Verkehrsrecht, Rechtsanwalt Stephan Peter Hansen, Albatrosweg 26, 50259 Pulheim, Tel.: 02238 840378, Fax: 02238 840368,
E-Mail: rechtsanwalt.hansen@koeln.de mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail)
Uber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Bitte geben Sie hierzu freundlicherweise lhren Namen, lhre Anschrift,
das Kennzeichen lhres beschadigten Fahrzeugs und das Unfalldatum an. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die
Mitteilung tber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung wahrend 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 Ausubung 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 ausdriicklich, dass vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfihrung der beauftragten
Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstéandiger Vertragserfullung mein Widerrufsrecht verliere.
O Ich bestatige den Erhalt dieser Widerrufserklarung.

Datum /Unterschrift

Vollmacht Unfall 02.18



