
       KANZLEI AM MARKT 

          

          Tel. 05223 / 99 20 70 

 

 

S t r a f p r o z e ß v o l l m a c h t   
 

 

 

Aktenzeichen der Ermittlungsbehörde: _______________________________ 
 
Vorfall vom _______________ in _________________ 

 
Vorwurf:  ____________________________________ 

 
 
 

In obiger Angelegenheit erteile ich 

 
� Name     ________________________________ 

 
� Strasse   ________________________________ 

 
� Wohnort  ________________________________ 

 
 

den RAe Kröhnert & Rehorst, Philippstr. 15 in 32257 Bünde Vollmacht zu meiner 
Verteidigung und Vertretung in allen Instanzen und zwar auch für den Fall meiner Ab-
wesenheit und gem. §§ 411 II, 233 I, 234 StPO. 

 
Die Vollmacht ermächtigt u.a. auch zur Akteneinsicht, zum Empfang von Zustellungen, 

Bestellung von Vertretern, zur Einlegung und Zurücknahme von Rechtsmitteln, zum 
Rechtsmittelverzicht, sowie zum Antrag auf Entbindung vom persönlichen Erscheinen. 

 
Die Rechtsanwälte sind auch zum Empfang von Zahlungen, insbesondere festgesetzter 
notwendiger Auslagen, bevollmächtigt. 

 
 
 

Datum .................................. Unterschrift: ............................................. 

 

 


