
VOLLMACHT 
 
 

Hiermit erteile ich/wir 
_______________________________ 
 
 
 
 

Rechtsanwältin 
Prof. Mag. Dr. Vera M. Weld 

Weihburggasse 4/40 
A-1010 Wien 

Österreich 
 
 

Prozessvollmacht und Vertretungsvoll-
macht, insbesondere in den Verfahren 
vor den Gerichten einschließlich des 
Außerstreit- und Insolvenzverfahrens, 
vor den Verwaltungs- und Finanz-
behörden einschließlich des Verfah-
rens vor den Gerichten des öffent-
lichen Rechtes. 
 
Ich ermächtige sie überdies, Geld- und 
Geldeswerte in Empfang zu nehmen 
und hierüber rechtsgültig zu quittieren. 
Ich verpflichte mich, Verdienst und 
Barauslagen in Wien zu berichtigen. 
Für Streitigkeiten aus diesem Voll-
machtsverhältnis wird die Zustän-
digkeit der Gerichte in Wien vereinbart. 
 
 
__________________ 
Datum 
 
 
__________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTHORIZATION 
 
 

Herewith I/we ___________________ 
endow 
 
 
 
 

Law office 
Prof. Mag. Dr. Vera M. Weld 

Weihburggasse 4/40 
A-1010 Wien 

Austria 
 
 

with the authorization and represen-
tation, particulary in proceedings 
before the courts including probate 
matters and insolvency procedures, 
before the administration and tax 
authorities including procedures before 
public law courts and tribunals. 
 
 
Furthermore I authorize her to accept 
money and money's worth and to issue 
a valid receipt for it. I undertake to 
settle all legal fees and disbursements 
in Vienna. The Courts of Vienna shall 
have cognizance on differences arising 
from this authorization. 
 
 
 
__________________ 
Date 
 
 
__________________________ 
Signature 


