
Unfallregulierungsvollmacht

Dem Unfallschadenzentrum24 - Rechtsanwalt Dr. Geitner, Waisenhausgasse 3, 92224 Amberg

wird in der Unfallangelegenheit

Name Vollmachtgeber Name Unfallgegner

Unfalldatum Unfallort

vom in

gegen

vollständiger Vor- und Nachname des Vollmachtgebers/Anspruchsinhabers

durch

vollständige Adresse des Vollmachtgebers/Anspruchsinhabers

Vollmacht erteilt.

Die Bevollmächtigten sind berechtigt, mich in allen gesetzlich zulässigen Fällen in Zusammenhang mit dem vorge-

nannten Verkehrsunfall zu vertreten.

Diese Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf folgende Befugnisse:

	 ·	 Geltendmachung der Schadensersatzansprüche gegenüber dem Halter, Fahrer und

		  der Haftpflichtversicherung des unfallbeteiligten Fahrzeugs

	 ·	 Empfang von Geld und Urkunden

	 ·	 Bewirken und Entgegennahme von Zustellungen sowie Akteneinsicht zu nehmen.

	 ·	 Auszahlung von Fremdgeld an Anspruchsinhaber in Zusammenhang mit dem o.g. Verkehrsunfall,

		  insbesondere Sachverständige, Reparaturwerkstätten, Mietwagenunternehmen und Autohäuser

Ort, Datum Unterschrift

Unfallschadenzentrum24
Rechtsanwalt Dr. Daniel Geitner

Waisenhausgasse 3

D-92224 Amberg

Telefon	 09621.917699-0

Telefax	 09621.917699-19

E-Mail	 info@ unfallschadenzentrum24.de

www.unfallschadenzentrum24.de
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