
 

 
Vollmacht in Familiensachen 

 

Den Rechtsanwälten Trunk, Marfording und Kollegen, Uhlandstr. 14, 70182 Stuttgart wird 

hiermit Vollmacht erteilt 
 
 
von Herrn/Frau_______________________________________________________ 
 
 
in der Angelegenheit:__________________________________________________ 
 
 
wegen:_____________________________________________________________ 
 

Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf  

 
- alle die Angelegenheit betreffenden gerichtlichen und außergerichtlichen Handlungen, ins-

besondere zur Antragstellung auf Scheidung der Ehe, Aufhebung der Ehe oder Lebens-
partnerschaft und gilt für alle Instanzen. Sie erstreckt sich auch auf Neben- und 
Folgeverfahren, z.B. einstweilige Anordnung, Arrest und einstweilige Verfügung, 
Kostenfestsetzung und Zwangsvollstreckung. 

- die Antragstellung in Folgesachen sowohl im Verbund als auch außerhalb des Verbundes 
in nach Abtrennung selbständigen Verfahren. 

- zum Abschluss von Vereinbarungen über Scheidungsfolgen oder Folgen der Aufhebung 
von Ehe oder Lebenspartnerschaft, Vermeidung oder Beilegung des Rechtsstreits oder 
außergerichtlicher Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis 
einschließlich der Einigung über andere Regelungsgegenstände zwischen Ehegatten. 

- Einholung der erforderlichen Auskünfte zu Renten- und sonstigen Versorgungsanwart-
schaften im Verfahren zum Versorgungsausgleich einschließlich der Abgabe der 
Erklärung über das Wahlrecht nach §§ 14,15 VersAusglG . 

- die Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und die Abgabe und Entge-
gennahme von einseitigen Willenserklärungen (z.B. Kündigungen) 

- die Einlegung und Rücknahme von Rechtsmitteln und Anschlussrechtsmitteln sowie den 
Verzicht auf solche. 

- die Übertragung der Vollmacht ganz oder teilweise auf Dritte (Untervollmacht). 
- die Entgegennahme und das Bewirken von Zustellungen und sonstigen Mitteilungen. 
- die Entgegennahme von Geld, Wertgegenständen und Urkunden, insbesondere der vom 

Gegner, der Justizkasse oder anderen Stelle zu erstattenden Kosten. 
 
 
 
………………………………………………. 
( Ort, Datum ) 
 
 
…………………………………………….... 
( Unterschrift ) 

 

 


