
 
 

 

        _____________________________________ 

          Datum, Unterschrift 

 

        ____________________________________________________________________ 

          Postanschrift 

 

        ___________________________ 

          Telefon 

 
         *  Sollte die Spalte für den Auftragsgrund Ihrer Vollmachtserteilung nicht ausreichen, fügen Sie bitte eine zweite Seite 

             hinzu, und teilen uns den Grund Ihres Anliegens deutlich lesbar mit. Der Hauptgrund sollte jedoch auf der  

             Vollmachtsseite eingetragen sein. 

 
Rechtsanwaltskanzlei Köhler – Babiak 

Bölbergasse 3, 06108 Halle 
Tel.: 0345/ 200 20 20, Fax: 0345/ 200 20 19 

Email: koehler-babiak@t-online.de 


