Rechtsanwalt

DR. ANDREAS STRANZINGER

Verteidiger in Strafsachen

Vollmachtgeber(in):

Ich (wir) erteile(n) dem obgenannten Rechtsanwalt

RECHTSANWALTSSTRAFVOLLMACHT

Kanzleisitz
Lederergasse 16/3
A-1080 Wien

T: +43 1353138010
F: +43 135313 80 11
E: office@dr-stranzinger.at
W: www.dr-stranzinger.at

RA-Code: R165134
UID: ATU65483425
DVR: 4001930

Geschaftskonto

Erste Bank AG

IBAN: AT41 2011 1293 4930 3200
BIC: GIBAATWWXXX

Sprechstelle
Obergsterreich = Ampflwang

Ich (wir) bestelle(n) obgenannten Rechtsanwalt zu meinem (unserem) Verteidiger und Machthaber
gemaB 8§ 58 ff und 455 Abs 2 StPO und bevollmachtige(n) ihn hiermit mich (uns) in dem gegen

mich (uns)

beim

wegen

zur GZ

anhangigen offizibsen Strafverfahren in allen Instanzen zu vertreten, Zustellungen jeder Art flr

mich (uns) anzunehmen, Antréage zu stellen und zurlickzuziehen, Beschwerden, Berufungen und

Nichtigkeitsbeschwerden sowie Frist- und Vertagungsgesuche einzubringen, um Wiederaufnahmen

anzusuchen und alle jene Vorkehrungen zu treffen, welche die StrafprozeBordnung in der jeweils

geltenden Fassung zulaBt. Im Verhinderungsfalle ist der Verteidiger und Machthaber berechtigt,

einen Substituten zu bestellen. Zugleich verpflichte(n) ich (wir) mich (uns) zu ungeteilten Hand

Honorar und Barauslagen des Bevollmachtigten inklusive Umsatzsteuer zu berichtigen. Fir die

Honorarabrechnung sind die jeweils glltigen Allgemeinen Honorar-Kriterien (AHK 2005) des

Osterreichischen Rechtsanwaltskammertages maBgebend. Erfillungsort ist der Kanzleisitz des

Bevollmachtigten. Gerichtsstand ist Wien. Es gilt dsterreichisches Recht.

, am Unterschrift Vollmachtgeber(in)




