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RA Holg
Gutenbergplatz 1

65187 Wiesbaden
Telefax: 0611 — 99 166 33

Neuauftrag zur Geltendmachung von Anspriichen

gegen

(Bitte eintragen)

Beigefiigte Unterlagen:

O unterzeichnete Vollmacht

O ausgefiillter Mandantenfragebogen

O Reiseunterlagen / Stornorechnung (werden zur Bearbeitung zwingend bendtigt)
O sonstiges

Bitte beachten: wenn Sie der E-Mail Anhénge beifiigen, wihlen Sie bitte Dateinamen, die erkennen lassen, welchen Inhalt die
jeweilige Anlage hat. Textdokumente senden Sie bitte auschliellich im PDF-Format. Bitte iibersenden Sie keine Fotos von
Rechnungen, Reisebestitigungen usw. Wenn IThnen kein Scanner zur Verfiigung steht, konnen Sie Dateien im PDF-Format
auch mit dem Mobiltelefon anfertigen.

Bitte verwenden Sie dieses vorbereitete Vorblatt zum Versand der Unterlagen



Vollmacht zur auBlergerichtlichen Vertretung

Herrn Rechtsanwalt Holger Hopperdietzel, Gutenbergplatz 1, 65187 Wiesbaden wird hiermit
in Sachen

gegen
(Mandant) (Anspruchsgegner)
wegen
Riickforderung von Stornokosten
(Grund der Forderung)

Vollmach t erteilt

1. zur Durchsetzung von Anspriichen gegen Dritte sowie zur Vertretung bei
aullergerichtlichen Verhandlungen aller Art iiber den geltend gemachten Anspruch;

2. zur Begrindung und Aufhebung von Vertragsverhdltnissen und zur Abgabe und
Entgegennahme von einseitigen Willenserkldrungen (zum Beispiel Kiindigungen) im
Zusammenhang mit der unter ,,wegen* genannten Angelegenheit.

Die Vollmacht umfasst auch die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen,
die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu iibertragen, auBergerichtliche Verhandlungen
durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, den Streitgegenstand, Wertsachen
und Urkunden, und die von dem Gegner oder von sonstigen Stellen zu erstattenden
Geldbetrage entgegenzunehmen.

, den
(Ort) (Datum)

Unterschrift



Mandanteninformation
(bitte auf dem Bildschirm ausftillen, danach ausdrucken und unterzeichnen)

Name/Anschrift
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe / Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telefon (Festnetz/mobil):

Telefax:
E-Mail:

Kontoverbindung
Geldinstitut:

Ort:

IBAN:

BIC:

Rechtsschutzversicherung
Versicherer:

Vertragsnummer:

Der Gesetzgeber verpflichtet Rechtsanwalte zum Hinweis an die Mandanten, dass die gesetzliche
Abrechnung der anwaltlichen Tétigkeit gem. RVG streitwertabhéangig erfolgt, sofern keine
andere Vereinbarung getroffen wird.

Bitte beachten Sie, dass der Anwaltsvertrag ausschlieBlich mit

Rechtsanwalt Holger Hopperdietzel, Gutenbergplatz 1, 65187 Wiesbaden

zustande kommt. Dies gilt auch fur den Fall, dass in der Kanzlei mitarbeitende Rechtsanwalte die
Bearbeitung des VVorganges tUbernehmen.

Ich bin Thnen dankbar, wenn Sie die im Deckblatt genannten Unterlagen beifiigen, denn ohne
die geforderten Dokumente ist eine Bearbeitung lhres VVorganges nicht méglich.

Mit der Unterschrift erteilen Sie lhr Einverstandnis mit der Kommunikation per E-Mail
im unverschlusselten Format (MS Outlook). Bitte priifen Sie regelmilig Ihren Spam-Ordner.

Datum Unterschrift



ADVGCATIR

Fragebogen zur Geltendmachung von Stornokosten (Reisevertrag)

1. Name des Reisenden,

der den Reisevertrag unterzeichnet hat

2. Name des Reiseveranstalters

3. Reisebeginn

4. Datum der Riicktrittserkldrung

5. Datum der Stornorechnung

6. Anspriiche bei Reiseveranstalter

angemeldet, falls ja, wann?
(Bitte Kopie beifiigen)

7. Bereits erhaltenen Zahlungen

8. Schriftl. Zahlungsablehnung

durch den Reiseveranstalter Datum der Ablehnung:
(Bitte Kopie beifiigen)

Bitte helfen Sie uns, den Sachverhalt transparent und iibersichtlich zu machen. Aus diesem
Grund bitten wir Sie, die oben genannten Fragen handschriftlich zu beantworten.
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