
 
Vollmacht: 

Name, Vornamen:  

Geburtsname:    Sozialversicherungsnummer:   

Straße:      PLZ/Ort:  

Geburtsdatum:    Geburtsort: 

Telefonnummer:  Mobil:    E-Mail-Adresse:  

Vollmacht 
Hiermit erteile ich/wir (siehe oben) Herrn Rentenberater Jörg Wallbruch, PostanschriŌ 
Rentenberatung Wallbruch GmbH, Aumühlenweg 2, 35614 Aßlar, Vollmacht zu meiner gerichtlichen 
und außergerichtlichen Vertretung im Rahmen des gestellten Antrages. 
 
Die Vollmacht umfasst das Verhandeln, die Abgabe und Entgegennahme von Erklärungen, Bescheiden 
und RechtsmiƩeln sowie die Anforderung und Entgegennahme von Urkunden, insbesondere 
Personenstandsurkunden.  
 
Jeglichen SchriŌwechsel biƩe ich nur mit meinem BevollmächƟgten zu führen. 
Die Vollmacht gilt für die Antragstellung und erlischt nur durch schriŌlichen Widerruf durch den 
Vollmachtgeber, bzw. Abschluss des Antrages. 
 
Die Vergütung für die TäƟgkeit des Rentenberaters erfolgt nach dem Vergütungsverzeichnis des 
Rechtsanwaltsvergütungsgesetzes (RVG), soweit keine separate Vergütungsvereinbarung getroffen 
wurde.  
Ich willige ein, dass die Korrespondenz zwischen Herrn Wallbruch und mir per E-Mail erfolgt.  
Die Korrespondenz mit den zuständigen Behörden und Gerichten darf Herr Wallbruch per De-Mail 
führen. 
Ich willige ein, dass Herr Wallbruch die von mir im Rahmen dieses Vertrags zur Verfügung gestellten 
Daten zum Zwecke der Beratung speichern und verarbeiten darf. 
 
Ort, Datum        UnterschriŌ 
 
  


