
   

An 
 
Rechtsanwältin  
Alice v. Bezold 
Leopoldstraße 139 III 
Fax. 089/ 15 88 156-15 
80804 München 
 
 
 
Hiermit erteile ich  
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(bitte Name und Adresse einfügen)  
 
der Rechtsanwältinnen Alice v. Bezold 
 
 

Vollmacht zur Akteneinsicht  
 
in dem Verfahren: 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(bitte Bußgeldbehörde und AKTENZEICHEN einfügen) 
 
 
 
 
………………………………..……., den …………..……………………. 
 
 
 
 
…………………………………………………………… 
(Unterschrift) 


