
 
V O L L M A C H T, 

Zuständigkeits- und Kostenvereinbarung 

 
Ich/Wir erteile(n) Herrn 

RECHTSANWALT 
DR. FRANZ SERAJNIK 

Pernhartgasse 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 anzunehmen. Ebenso ist er berechtigt, 
Vergleiche jeder Art abzuschließen, grundbücherliche Erklärungen abzugeben, 
Grundbuchsanträge zu unterfertigen, alle Arten von Rechtsmittel und Beschwerden, sei 
es vor Gerichten oder Verwaltungsbehörden, anzumelden, auszuführen oder 
zurückzuziehen und Notariatsakte aller Art abzuschließen. 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 
tarifmäßige Honorar einschließlich des Einheitssatzes und das hiemit zusätzlich 
vereinbarte Honorar für Besprechungen, Telefonate, Korrespondenz, Interventionen und 
sonstige Tätigkeiten in der Höhe der im Rechtsanwaltstarif und in den autonomen 
Honorarrichtlinien d. Österr. Rechtsanwaltskammertages (AHR) hiefür vorgesehenen 
Tarifposten inklusive Umsatzsteuer zu bezahlen. Als Erfüllungsort wird hiefür Klagenfurt 
vereinbart. Gerichtsstand für alle Streitigkeiten und Ansprüche aus diesem 
Vollmachtsvertrag ist ebenfalls Klagenfurt. Der bevollmächtigte Rechtsanwalt kann aber 
wahlweise auch das sachlich zuständige Gericht am Wohnsitz bzw. Sitz des 
Vollmachtgebers heranziehen. Das Gericht wird österr. materielles Rechts anzuwenden 
haben. 

Ich/Wir erteile(n) hiezu die unwiderrufliche Weisung, von Geldeingängen jeweils zunächst 
die Kosten abzudecken. Mehrere Vollmachtgeber sind für die Honoraransprüche aus 
diesem Vollmachtsverhältnis Solidarschuldner. 
 
 
 
........................., am  ..............    

 
 
 

                                                                                  ............................................ 
                                                                                        (Unterschrift) 

Ich nehme die Vollmacht an und substituiere mit gleichen  
Rechten und Pflichten den/die Kollegen/Kollegin 


