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Rechtsanwalt Dr. jur. Götz Knoop, Geiststr. 1, 59555 Lippstadt 
wird hiermit in Sachen: 
 
.................................................................... 
wegen 
..................................................................... 
Vollmacht zur außergerichtlichen Vertretung erteilt.  
 
Die Vollmacht ermächtigt insbesondere 

1. zu außergerichtlichen Verhandlungen aller Art;  
2. zum Abschluss eines Vergleichs oder einer sonstigen Einigung zur 

Vermeidung eines Rechtsstreits;  
3. zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen, zur Abgabe und 

Entgegennahme von einseitigen Willenserklärungen (z. B.) Kündigungen);  
4. in Unfallsachen zur Geltendmachung von Ansprüchen gegenüber Schädiger, 

Fahrzeughalter und deren Versicherer;  
5. zur Stellung von Strafanträgen, sowie zu deren Rücknahme; 
6. zur Entgegennahme von Zahlungen, Wertsachen und Urkunden;  
7. zur Akteneinsicht;  
8. zur Empfangnahme und Freigabe von Geld, Wertsachen, Urkunden und 

Sicherheiten, insbesondere des Streitgegenstandes, von Kautionen, 
Entschädigungen und der vom Gegner, von der Justizkasse oder anderen 
Stellen zu erstattenden Kosten und notwendigen Auslagen.  

 
Der Gerichtsvollzieher und jede andere gerichtliche, behördliche und private Stelle, 
einschließlich des/der gegnerischen Prozessbevollmächtigten werden angewiesen, 
Beträge an den Bevollmächtigten auszuzahlen.  
 
 
 
 
Lippstadt, .......................     ...................................................... 
               (Unterschrift Mandant) 
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Erklärung gem. § 49 b Abs. 5 BRAO – Haftungsbegrenzung 
 
In Sachen ........................................................ erklärt der Unterzeichnende vor 
Auftragserteilung darauf hingewiesen worden zu sein, dass sich die anwaltlichen 
Gebühren nach dem Gegenstandswert bemessen. 
 
Der Unterzeichner wurde ferner darauf hingewiesen, dass die Kanzlei als 
Bürogemeinschaft betrieben wird und daher der Vertrag alleine zwischen dem 
Unterzeichner und Dr Götz Knoop zustande kommt. 
 
Die Haftung des Rechtsanwalt Dr. Götz Knoop aus dem Mandatsverhältnis auf 
Ersatz eines durch einfache Fahrlässigkeit verursachten Schadens wird hiermit auf € 
1.000.000 beschränkt (§ 51 a BRAO). Die Haftungs-beschränkung gilt nicht, wenn 
der Schaden grob fahrlässig oder vorsätzlich verursacht worden ist, ferner nicht für 
die Haftung für schuldhaft verursachte Schäden wegen Verletzung des Lebens, des 
Körpers oder der Gesundheit einer Person. Für die Tätigkeit des Rechtsanwalt Dr. 
Götz Knoop besteht Berufshaftpflichtversicherungsschutz in Höhe der gesetzlich 
vorgeschriebenen Mindestversicherungssumme für Haftpflichtansprüche aus der 
Inanspruchnahme des Versicherungsnehmers für Deutschland und das europäische 
Ausland. 
Versichert sind Haftpflichtansprüche aus Tätigkeiten im Zusammenhang mit der 
Beratung und Beschäftigung mit europäischem Recht und der Rechtsanwälte vor 
europäischen Gerichten. 
Die Haftpflichtversicherung besteht bei der Victoria Versicherung, Victoria-Platz 1, 
40198 Düsseldorf 
 
 
 
Lippstadt, ......................     ........................................................ 
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Widerrufsbelehrung für außerhalb von Geschäftsräumen geschlossene Verträge 
(AGV) und Fernabsatzverträge 

Wenn Sie als Verbraucher handeln, und die Vollmacht, sowie diese Erklärung außerhalb 
meiner Geschäftsräume unterzeichnen, gilt für Sie Folgendes: 

Widerrufsrecht 
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angaben von Gründen diesen Vertrag 
zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des 
Vertragsabschlusses. 
Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen mir RA Dr. Götz Knoop, Geiststrasse 1, 59555 
Lippstadt, Tel.: 02941 3046, Fax: 02941 58398 Mail: info@knoop.de mittels einer 
eindeutigen Erklärung (zum Beispiel einem mit der Post versandten Brief, Telefax, E-Mail) 
über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das 
beigefügte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung 
Ihres Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 
 

Folgen des Widerrufs 
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen 
erhalten haben, einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die 
sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, 
günstigste Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen vierzehn 
Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses 
Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe 
Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, 
mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen 
wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet. 
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der Widerrufsfrist beginnen soll, so 
haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem 
Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses 
Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum 
Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht. 
 
Belehrung erhalten:  
 
……….. , ......................     ........................................................ 
(Ort)   (Datum)       (Unterschrift Mandant)  
 
Ich stimme ausdrücklich zu, dass RA Dr. Götz Knoop mit der Dienstleistung sofort beginnt, 
obwohl die Widerrufsfrist noch nicht abgelaufen ist und bin in Kenntnis, dass mein 
Widerrufsrecht erlischt, wenn die Dienstleistung vollständig erbracht ist (§ BGB § 356 Abs. 
BGB § 356 Absatz 4 BGB). 
 
……….. , ......................     ........................................................ 
(Ort)   (Datum)       (Unterschrift Mandant)  

http://www.knoop.de/
https://beck-online.beck.de/default.aspx?typ=reference&y=100&g=BGB&p=356
https://beck-online.beck.de/default.aspx?typ=reference&y=100&g=BGB&p=356&x=4
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Widerrufsformular 
Wenn Sie den Vertrag widerrufen möchten, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus 
und senden Sie es zurück. 
An: Ra Dr. Götz Knoop 
Telefax: 02941 58398 

E-Mail:info@knoop.de 
Text: Hiermit widerrufe(n) ich/wir ……………….den von mir/uns abgeschlossenen 

Vertrag über die Erbringung der folgenden Dienstleistung: 
______________________________ 
 
Bestellt am ____________________ 
Name 
Anschrift 
Datum 
Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier) 
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