Vollmacht

Vollmachtgeber

Datenfeld Eingabefeld

Anrede: Herr

Vorname: Jurgen Willi

Name: Sievers

Strale: Holitzberg

Nummer: 89a

Postleitzahl: 22417

Wohnort: Hamburg
Telefonnummer:

E-Mail: JSievers@WTNet.de

Hiermit bevollmachtige ich (Vollmachtgeber) die unten stehende Person (Bevollmachtigter)
mich im Rahmen des Schlichtungsverfahrens zu vertreten. Dies beinhaltet, dass samtlicher
Schriftverkehr im Rahmen des Schlichtungsverfahrens ausschlie3lich tuber den
Bevollmachtigten erfolgt.

Mir ist bekannt, dass:

— ich einen Schlichtungsantrag direkt bei der BGG Schlichtungsstelle stellen kann
und beispielsweise eine rechtsanwaltliche Vertretung nicht erforderlich ist. Die
unabhangige Schlichtungsstelle prift von sich aus die Sach- und Rechtslage unter
Berucksichtigung der jeweils flr die Partei sprechenden Aspekte.

— das BGG Schlichtungsverfahren fur alle Beteiligten kostenlos ist. Eventuelle
Kosten, die durch die Einschaltung von Dritten entstehen, konnen durch einem
direkten Schlichtungsantrag vermieden werden.

Diese Vollmacht ist bis zum Abschluss des Schlichtungsverfahrens giiltig.

Bevollmachtigter:

Datenfeld Eingabefeld

Anrede: Frau

Vorname Karin

Name: Schwarzkopf

StraRe: Wacholderweqg

Nummer: 20

Postleitzahl: 22889

Wohnort: Tangstedt

Telefonnummer: 01712145346

E-Mail: Karin@Schwarzkopf-sh.de
Hamburg, den25. Aug.2023 ﬁC)’

V70 I .VaN

Ort, Datum schnft dés \ Vollmacbtg’ebers

Aktenzeichen ,,SchBGG 58009-17/1 6 KI"
Z.H. Schlichterin Frau Annette Kleinefeld




