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Strafprozess-Vollmacht

Herrn Rechtsanwalt/Frau Rechtsanwaltin
wird hiermit Vollmacht erteilt, in der anhangigen Strafsache

gegen

zu meiner Verteidigung bzw. Vertretung in allen Instanzen. Die Vollmacht gewahrt unter
Anerkennung aller gesetzlichen Befugnisse das Recht:

1. Strafantrag, Privat-, Neben-, Widerklage zu erheben bzw. zu stellen und zurtickzuneh-
men;

2. in offentlichen Sitzungen aufzutreten und in allen Instanzen einschlieBlich Revisi-
onsinstanz, als Vertreter und Verteidiger zu handeln;

3. Rechtsmittel einzulegen, zurlickzunehmen, zu beschranken und auf solche zu ver-
Zichten;

4. Antrage auf Wiederaufnahme des Verfahrens zu stellen und zurtickzunehmen;

5. Zustellung aller Art, namentlich auch Beschliisse, Urteile und Ladungen in Empfang
zu nehmen (§ 350 |), sowie ausdriickliche Zustellung gem. § 132 | 2 StPO;

6. Untervollmacht zu erteilen;

7. Gelder, Wertsachen, Kosten und BulRzahlungen, Erstattungen notwendiger Auslagen,
Entschadigungen, hinterlegte Gelder, Sicherheitsleistungen oder Wertpapiere und
Dokumente in Empfang zu nehmen;

8. die in seinem Besitz befindlichen Handakten und Urkunden, sofern diese nicht binnen
6 Monaten nach Erledigung des Auftrages oder Beendigung der Sache abverlangt
worden sind, zu vernichten;

9. Kostenfestsetzungs-, Kostenerstattungs- und Hinterlegungsverfahren durchzufihren;

10.zur Stellung von Antrdgen nach dem Gesetz (ber die Entschadigung flr
Strafverfolgungsmafinahmen wird hiermit Sondervollmacht erteilt. Der Verteidi-ger ist
berechtigt, zugesprochende Entschadigungen in Empfang zu nehmen.

11. Verpflichtungen aus diesem Vollmachtsverhéltnis sind am Wohnort des Bevollmach-
tigten zu erfullen.

12. Diese Vollmacht berechtigt, Antrdge auf Entbindung von der Verpflichtung zum Er-
scheinen in der Hauptverhandlung zu stellen und zur(ickzunehmen.

13. Der/die Rechtsanwalt/waltin wird erméchtigt, die Zustellungs- und Ladungsvollmacht
gem. obiger Nr. 5 zu widerrufen.
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