
 
 
 
 
 
 

Rechtsanwaltskanzlei Rehmet I Lilienstraße 36 I 20095 Hamburg 

Fax: 040 20 94 92 41 I Mail: scheidung@kanzlei-elbe.de 

 

Vollmacht 
 

Name/n   __________________________________________ 

Vorname/n:   __________________________________________ 

Straße:      __________________________________________ 

PLZ / Ort:     __________________________________________ 

 

 

Hiermit beauftrage ich mit uneingeschränkter Zustellungsvollmacht  

Rechtsanwalt Matthias Rehmet, Lilienstraße 36, 20095 Hamburg, 

  

oder einen von ihm beauftragten Rechtsanwalt, zur Antragstellung in 

Scheidungs- und Scheidungsfolgesachen, zum Abschluss von Vereinbarungen 

über Scheidungsfolgen sowie zur Stellung von Anträgen auf Erteilung von Renten 

und sonstigen Versorgungsauskünften Vollmacht.  

 

 

 

 

 

 

_____________________      ______________________________  

(Ort, Datum)        (Unterschrift des Vollmachtgebers) 

       

 

 


