ONLINE BESTELLUNG Akteneinsicht BuBgeldakte

Bitte fiillen Sie die leeren Felder aus und erzeugen Sie einen Ausdruck oder ein PDF,
welches Sie uns - je nach zeitlicher Dringlichkeit und Ihrer Haltung zum Mailen
personlicher Daten - mailen, faxen oder per Post senden.

Auf Wunsch senden wir Thnen gerne einen leeren Vordruck zum handschriftlichen
Ausfiillen zu.

Das Mandat kommt zustande, wenn wir diesen Antrag annehmen und Ihnen hieriiber eine
Bestitigung iibersandt haben.

Thre Personalien
Name

Strale/Hausnummer
PLZ/Ort

Telefon
E-Mail-Adresse

Behorde, bei der Akteneinsicht beantragt werden soll
Name z.B. Stadt..., Landkreis...,

Strafle/Hausnummer
PLZ/Ort
Telefax

Vorwurf

Anhorung vom oder

BuBgeldbescheid vom

zugestellt am das Datum finden Sie auf dem Briefumschlag

Aktenzeichen

wegen z.B. Geschwindigkeitsiibertretung

Vollmacht
Hiermit bevollméchtige ich die Sozietét Schlifer & Koch in dem obigen Verfahren

[ Einspruch gegen den BuBgeldbescheid einzulegen [unbedingt ankreuzen, wenn ein BuBgeldbe-
scheid vorliegt, damit dieser in der Zeit zwischen Antrag auf und Gewdhrung der Akteneinsicht nicht rechtskraf-

tig wird ]
[ Akteneinsicht zu beantragen.
Ich erteile die Vollmacht: Ja []

Eine dariiber hinausgehende Tétigkeit der Sozietit Schlifer & Koch erfolgt nicht, auller
der Mandant erteilt spéter separat und schriftlich eine entsprechende Vollmacht.

SOZIETAT SCHLAFER & KOCH FadhrmannstraBe 16 01662 MeiBen
www.schlaeferkoch.de



Es wird hervorgehoben, dass ein Mandat erst zustande kommt, wenn dies durch die So-
zietdt Schlifer & Koch in Textform bestétigt wird.
Das habe ich zur Kenntnis genommen: Ja []

WIDERRUFSBELEHRUNG
Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Ver-
trag zu widerrufen.
Die Widerrufsfrist betrdgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.
Um Thr Widerrufsrecht auszuiiben miissen Sie uns
Sozietit Schliafer & Koch, Fahrmannstr. 16, 01662 Mei3en
sozietaet@schlaeferkoch.de Telefax: (0 35 21) 41 63 33.
mittels einer eindeutigen Erkldrung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Te-
lefax oder E-Mail) iiber Thren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, infor-
mieren.
Sie konnen dafiir das Muster-Widerrufsformular von unserer Internet-Seite
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die
Ausiibung des Widerrufsrechtes vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Thnen alle Zahlungen, die wir
von Thnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der
zusétzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lie-
ferung als die von uns angebotene, giinstigste Standardlieferung gewéhlt ha-
ben), unverziiglich und spétestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriick-
zuzahlen, an dem die Mitteilung tiber Thren Widerruf dieses Vertrags bei uns
eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmit-
tel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn,
mit Thnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden
Thnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.*

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung wéihrend der Widerrufsfrist begin-
nen soll, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem An-
teil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausiibung der Wider-
rufsrechtes hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehe-
nen Dienstleistungen entspricht.

O Uber die mit der Akteneinsicht anfallenden Kosten wurde ich aufgeklirt, siche
http://www.schlaeferkoch.de/Konditionen-Akteneinsicht.28.html.
[ Ich habe die Widerrufsbelehrung gelesen und akzeptiert.

Jetzt zahlungspflichtig bestellen [J

SOZIETAT SCHLAFER & KOCH FadhrmannstraBe 16 01662 MeiBen
www.schlaeferkoch.de


http://www.schlaeferkoch.de/Konditionen-Akteneinsicht.28.html
mailto:sozietaet@schlaeferkoch.de

Bitte senden Sie uns die nachfolgende Vollmacht Buigeldakte unterschreiben per
Fax: (035 21) 41 63 33 oder
Post an die Sozietit Schlifer & Koch, Fahrmannstr. 16, 01662 Meillen zu!

SOZIETAT

SCHLAFER & KOCH
RECHTSANWALTE E]
F&hrmannstraBe 16
01662 MeiBen
Telefon: {035 21) 41 63 30 Telefax: (035 21) 41 63 33 Vollmacht

wird hiermit im Buligeldverfahren gegen

wegen

Vollmacht erteilt
zur Vertretung und Verteidigung in BuRgeldsachen (§§ 302, 374 StPO) einschliellich des Vorverfahrens.

Die Vollimacht umfasst insbesondere die Befugnis Rechtsmittel einzulegen, zuriickzunehmen oder auf sie
zu verzichten sowie Akteneinsicht zu nehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

SOZIETAT SCHLAFER & KOCH FadhrmannstraBe 16 01662 MeiBen
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