Vollmacht

Hiermit erteileich

den Rechtsanwaélten Albert von der Ohe
Am Hammer 15a
51503 Rosrath

Tel: 02205 - 88158
Fax: 02205 - 919345

Vollmacht, mich in meiner Familiensache (Scheidung) zu vertreten. Die Vollmacht umfasst
die Befugnis zur Antragstellung auf Scheidung der Ehe, zum Abschluss von Vereinbarungen
Uber Scheidungsfolgen sowie zur Stellung von Antrégen auf Erteilung von Renten- und
sonstigen Versorgungsausktinften.

ja, hiermit erteile ich die Vollmacht
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