
 

Vollmacht / Einverständniserklärung 
 
 
Hiermit erteile ich  
 
 
______________________________________________ 
 
geb. am 
 
 
___________________________________________________ 
 
Wohnhaft 
 
 
___________________________________________________ 

 
 
der Schulden- und Insolvenzberatungsstelle des  
Kontakt Regensburg e.V./RBS, Hemauerstr. 6, 93047 Regensburg,  
anerkannt als geeignete Stelle nach § 305 InsO, vertreten durch  
 
Xaver Greil 
Dipl-Sozialarbeiter 
 
und deren Mitarbeitern und den Mitarbeitern des Verbundspartners des Diakonischen Werkes Regensburg im Vertretungsfall 
 
bis auf Widerruf Vollmacht zu meiner Vertretung in folgenden Angelegenheiten: 
 
> Wahrnehmung meiner sozialen und Vermögensangelegenheiten im Rahmen der Beratung und Unterstützung gemäß § 11 

V SGB XII, § 16 II SGB II und §17 I SGB II 
> Erbringung von Rechtsdienstleistungen im Sinne des § 8 I Nr.3 Rechtsdienstleistungsgesetz (RDG) 
> die außergerichtliche Vertretung zur Erreichung einer Schuldenregulierung, einschließlich der Verhandlungen über alle 

gegen den Schuldner geltend gemachten Forderungen 
> die Befugnis, einseitige Willenserklärungen (z.B. Kündigung, Verjährungseinrede) und Erklärungen abzugeben; 
> die Befugnis, streitige Angelegenheiten durch Verzicht, Vergleich oder Anerkenntnis zu erledigen. 

 
Die Vollmacht erstreckt sich auf alle im Rahmen der sozialen, finanziellen und rechtlichen Rehabilitationsbemühungen mit 
Gläubigern zu führenden Verhandlungen, abzugebende Erklärungen oder auf zu treffende Vereinbarungen. 
Hierzu entbinde ich Banken und andere Kreditinstitute und Gläubiger vom Bankgeheimnis bzw. von der Einschränkung durch 
das Datenschutzgesetz. Entsprechendes gilt auch für Arbeitgeber, öffentliche Stellen und Auskunftsbüros, einschließlich der 
SCHUFA und des Finanzamtes – Aufhebung des Steuergeheimnisses § 30 AO(Abgabenordnung).  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Korrespondenz zwischen mir und der obengenannten Beratungsstelle: 

☐ schriftlich oder per Fax  

☐ über die von mir angegebene E-Mail-Adresse, abgewickelt wird.  

Die damit verbundenen Sicherheitslücken im Internet sind mir bekannt.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Korrespondenz zwischen der obengenannten Beratungsstelle und oben aufgeführten 
Dritten:  

☐ schriftlich oder per Fax  

☐ über E-Mail,  

abgewickelt wird.  
Die damit verbundenen Sicherheitslücken im Internet sind mir bekannt. 
 

Regensburg, den 23.07.2021 

 
 
 

_________________________________________________ 


