Hiermit erteile ich dem Rentenberater

Herrn Markus Hartung, Direrstr. 49, 61267 Neu-Anspach

Vollmacht

zu meiner gerichtlichen und aufergerichtlichen Vertretung. Die Vollimacht umfasst das Verhandeln, die Abgabe und
Entgegennahme von Erklarungen, Bescheiden und Rechtsmitteln sowie die Anforderung und Entgegennahme von
Urkunden, insbesondere Personenstandsurkunden. Die Vollmacht umfasst auch die Befugnis, Zustellungen zu bewirken
und entgegen zu nehmen, Geld und Urkunden, insbesondere die vom Gegner, der Justizkasse oder sonstigen Stellen zu
erstattenden Betrdge entgegen zu nehmen und ohne die Beschrédnkung des 8§ 181 BGB daruber zu verfiigen sowie
Kostenfestsetzungsverfahren zu fihren. Die Vollmacht umfasst auch die Befugnis im Bereich von
Zusatzversorgungen und betrieblicher Altersversorgung vollumfénglich tatig zu werden.

Jeglichen Schriftwechsel bitte ich nur mit meinem Bevollméchtigten zu fihren.

Soweit es zur Verfolgung meiner Anspriiche erforderlich ist, entbinde ich die Arzte, die mich bisher untersucht und
behandelt haben und michin Zukunft noch untersuchen und behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht
und gestatte Einsichtnahme in arztliche Gutachten. Die Vollmacht gilt zeitlich unbefristet und erlischt nur durch
schriftlichen Widerruf durch den Vollmachtgeber oder den Bevollméachtigten. 8 168 BGB findet insoweit keine
Anwendung.

Die Vergltung fur die Tatigkeit des Rentenberaters erfolgt nach dem Vergitungsverzeichnis des
Rechtsanwaltsvergiitungsgesetzes (RVG), soweit keine separate Vergutungsvereinbarung getroffen wurde.

Ich willige ein, dass die Korrespondenz zwischen Herrn Hartung und mir auch per E-Mail erfolgen darf.
Die Korrespondenz mit den zustandigen Behdrden und Gerichten darf Herr Hartung auch per De-Mail
durchfihren.

Ich bestatige ausdriicklich, dass Herr Hartung die von mir im Rahmen seiner Tatigkeit zur Verfigung
gestellten Daten zum Zwecke der Beratung speichern und verarbeiten darf.
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