
P O O B L A S T I L O 
in dogovor o pristojnosti in stroških 

 
Gospodu  

ODVETNIKU 
DR. FRANZ-U SERAJNIK-U 
Pernhartgasse 8/3,  A - 9020 

Klagenfurt/Celovec 
 

 
s tem podeljujem(o) pravdno pooblastilo v 
skladu s 30., 31. �l. (avstr.) Zakona o pravdnem 
postopku, povezano s pravico do prejemanja 
denarja in pooblastilom za zastopanje v vseh 
postopkih pred sodiš�i, upravnimi in drugimi 
organi doma in v tujini. Upravi�en je, da zame/za 
nas daje izjave vseh vrst v pravnih poslih in 
postopkih in da zame/za nas sprejema vro�itve 
vseh vrst.  Nadalje ga pooblaš�am(o), da pri 
vseh zdravnikih v bolnicah in v zasebni praksi 
pridobiva popise bolezni in zdravniške 
informacije. 
 
Zavezujem(o) se, da bom(o) kril(i) vse njegove 
izdatke, stroške in pristojbine ter mu pla�evali 
honorar v skladu z avstr. odvetniško tarifo 
(RATG in AHR) vklju�no z davkom na dodano 
vrednost (USt). S tem dajem(o) nepreklicno 
obvezno navodilo, da se od prispelega denarja 
vsakokrat najprej pokrijejo stroški.  
 
Za vse spore in zahtevke iz tega pooblastitvenega 
razmerja je dogovorjena  pristojnost sodišca v 
Celovcu . Pooblaš�eni odvetnik pa ima prosto 
izbiro, da namesto celovškega izbere sodiš�e na 
kraju bivališ�a oz. sedeža uprave nalogodajalca. 
Sodiš�e bo uporabilo avstrijsko materialno pravo. 
 

 

 

 

 

V O L L M A C H T, 
Zuständigkeits- und Kostenvereinbarung 

Ich/Wir erteile(n) Herrn 

RECHTSANWALT 
DR. FRANZ SERAJNIK 

Pernhartgase 8/3,  A - 9020 Klagenfurt 
 

Prozeßvollmacht gemäß §§ 30, 31 Z.P.O., 
verbunden mit der Berechtigung zum 
Geldempfang und Vollmacht zur Vertretung 
in sämtlichen Verfahren vor Gerichten, 
Verwaltungs- und sonstigen Behörden im In- 
und Ausland. Er ist berechtigt, 
rechtsgeschäftliche und verfahrensmäßige 
Erklärungen aller Art für mich/uns abzugeben 
und Zustellungen aller Art für mich/uns anzu-
nehmen. Weiters ermächtige(n) ich/wir ihn, 
Krankengeschichten und ärztliche Auskünfte 
bei allen Krankenhaus- und Privatärzten 
einzuholen. 

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, ihm alle 
seine Auslagen, Kosten und Gebühren sowie 
das Honorar gemäß dem österr. 
Rechtsanwaltstarif (RATG und AHR) 
inklusive Umsatzsteuer zu bezahlen. Ich/Wir 
erteile(n) hiezu die unwiderrufliche Weisung, 
von Geldeingängen jeweils zunächst die 
Kosten abzudecken. 

Gerichtsstand für alle Streitigkeiten und 
Ansprüche aus diesem Vollmachtsvertrag ist  
Klagenfurt. Der bevollmächtigte Rechts-
anwalt kann aber wahlweise auch das sachlich 
zuständige Gericht am Wohnsitz bzw. Sitz 
des Vollmachtgebers heranziehen. Das 
Gericht wird österr. materielles Rechts 
anzuwenden haben.   
 

...................................., dne/am  ..................           
 
 
 
                                               ..…..……………………………..… 
                (podpis/Unterschrift) 


