
 
 
                         

      

  
 

Vollmacht 
 

 

Thomas Rademacher 
Rechtsanwalt 
LL.M. Wirtschaftsstrafrecht 

 

 

Hiermit wird dem oben genannten Rechtsanwalt mit Kanzleisitz in Hage von mir, 
 

Name:  
 

Straße: 
 

 
 

PLZ, Wohnort: 
 

 
 

in Sachen  
 

wegen  

 
 

uneingeschränkte Vollmacht gem. § 81 ff. ZPO, §§ 138, 302, 374 StPO, § 67 VwGO, § 73 SGG  

und § 62 FGO erteilt, insbesondere 

 

1. zur Vertretung und Verteidigung in Strafsachen und Bußgeldsachen (§§ 302, 274 StPO) 

einschließlich der Vorverfahren sowie für den Fall der Abwesenheit zur Vertretung nach                           

§ 411 Abs. 2 StPO, mit der ausdrücklichen Ermächtigung auch nach §§ 233 Abs. 1, 234 StPO 

sowie der ausdrücklichen Ermächtigung zur Empfangnahme von Ladungen nach § 145 a Abs. 3 

StPO, zur Stellung von Straf- und anderen nach der Strafprozessordnung zulässigen Anträgen 

und von Anträgen nach dem Gesetz über die Entschädigung für Strafverfolgungsmaßnahmen, 

insbesondere auch für das Betragsverfahren, 

 

2. zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei außergerichtlichen Verhandlungen aller Art, 

insbesondere in Unfallsachen zur Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger, 

Fahrzeughalter und deren Versicherer,    

 

3. Rechtsmittel aller Art einzulegen und zurückzunehmen, 

 

4. Nebenverfahren, wie z.B. Kostenfestsetzung, zu betreiben sowie Ansprüche gegenüber der 

Staatskasse (wie etwa etwaige Kostenerstattungsansprüche im Falle eines Freispruches) 

geltend zu machen, 

 

5. Fotokopien nach eigenem Ermessen anzufertigen, 

 

6.  Auskünfte bei Behörden einzuholen, die dem Steuergeheimnis unterliegen (§ 30 AO), 

 

7. Auskünfte gegenüber Banken/Steuerbehörden einzuholen, die dem Bankgeheimnis  

        unterliegen (vgl. § 30a AO). 
 

 

Die Haftung des Vertreters für Fälle einfacher Fahrlässigkeit wird der Höhe nach auf maximal 

1.000.000,00 € beschränkt (§52 BRAO).  
 

 

Gerichtsstand und Erfüllungsort ist gemäß § 29 ZPO der Kanzleisitz des oben Genannten. 
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(Ort, Datum)                                                                     (Unterschrift Vollmachtgebers/in) 
 


