
Vollmacht

Eichenberg & Maurer 

Vollmacht zur rechtlichen Vertretung

Mandant:
Vorname, Nachname: ____________________________

Adresse: ______________________________________

PLZ, Ort:  _____________________________________

Telefonnummer:  _______________________________

E-Mail-Adresse:   _______________________________

Bevollmächtigte Kanzlei:
Eichenberg & Maurer
Bahnhofplatz 119, Postfach 1105
8021 Zürich, Schweiz
E-Mail: info@eichenberg-maurer.com

Hiermit bevollmächtige ich die oben genannte Kanzlei, mich in folgendem Sachverhalt rechtlich zu vertreten:

1.Gegenstand der Vollmacht:
• Bearbeitung und rechtliche Vertretung im Zusammenhang mit einem Fall von Kryptowährungsbetrug.
• Recherche, Verhandlungen und Korrespondenz mit Behörden, Unternehmen und Dritten.
• Einleitung und Durchführung gerichtlicher und außergerichtlicher Maßnahmen zur Rückforderung der verlorenen Gelder.

2.Umfang der Vollmacht:
• Einreichung und Empfang von Schriftsätzen.
• Vertretung vor Behörden, Gerichten und anderen Institutionen.
• Abschluss von Vergleichen, wenn dies im Interesse des Mandanten ist.
• Zusammenarbeit mit technischen Experten und Ermittlern, soweit erforderlich.

3.Erklärung des Mandanten:
• Ich bestätige, der rechtmäßige Inhaber der betroffenen Vermögenswerte zu sein und alle relevanten Informationen über den 

Betrugsfall offenzulegen.
• Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben den Erfolg des Falls beeinträchtigen können.

4.Honorarvereinbarung:
• Die Anwaltskanzlei Eichenberg & Maurer erhebt mögliche Vorauszahlung.
• Im Erfolgsfall wird ein Honorar von 5% der erfolgreich zurückgeholten Gelder fällig. Dieser Betrag wird nach vollständigem 

Eingang der Gelder auf mein Konto verrechnet.

5.Datenverarbeitung:
• Der Mandant erklärt sich mit der Speicherung und Verarbeitung seiner Daten durch die Kanzlei im Rahmen der Fallbearbeitung 

einverstanden.
• Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, dies ist zur Bearbeitung des Falls erforderlich.

Ort, Datum: _____________________________

Unterschrift Mandant: ____________________
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