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Vollmachtsvordruck 
Achtung: Dieser Vollmachtsvordruck sollte nur benutzt werden, wenn der Beschwerdeführer beim Ausfüllen des Beschwerdeformulars keinen Vertreter hatte oder wenn er den im bereits beim Gerichtshof eingereichten Beschwerdeformular angegebenen Vertreter ändern möchte. Wenn sich der Beschwerdeführer beim Einlegen der Beschwerde vertreten lässt, muss Abschnitt C oder D des Beschwerdeformulars ausgefüllt werden. 
Bitte beachten Sie, dass das Beschwerdeformular nur mit Acrobat Reader 9 oder höher (Download unter www.adobe.com) korrekt dargestellt wird.
Bitte speichern Sie eine Kopie des Formulars lokal auf Ihrer Festplatte ab, bevor Sie es mit Adobe Reader ausfüllen. Danach drucken Sie das Formular aus und schicken es per Post an den Gerichtshof. 
Strichcode-Aufkleber
Falls Sie bereits Strichcode-Aufkleber vom Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte erhalten haben, kleben Sie bitte einen davon in dieses Feld.
Betreff Nr.
Wenn Ihnen zu der Beschwerde, zu der Sie diesen Vollmachtsvordruck vorlegen, bereits eine Nummer vom Gerichtshof mitgeteilt wurde, geben Sie diese bitte hier an.
1. Der Beschwerdeführer
1. The applicant
1.1. Einzelperson
1.1. The applicant individual
Dieser Teil richtet sich ausschließlich an natürliche Personen. Wenn der Beschwerdeführer eine Organisation ist, füllen Sie nur Abschnitt 1.2 aus.
1. Familienname
2. Vorname(n)
5. Staatsangehörigkeit
6. Anschrift
7. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
8. E-Mail (falls vorhanden)
z. B. 31/12/1960 
3. Geburtsdatum
T        T        M       M        J        J          J        J
9. Geschlecht
männlich
weiblich 
4. Geburtsort
1.2. Organisation
1.2. The applicant organisation
Dieser Teil ist nur dann auszufüllen, wenn der Beschwerdeführer eine Firma, Nichtregierungsorganisation, Vereinigung oder sonstige juristische Person ist. In diesem Fall füllen Sie auch Abschnitt 3.1 aus.
10. Bezeichnung
11. Identifikationsnummer (falls vorhanden)
14. Eingetragene Anschrift
15. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
16. E-Mail
12. Tag der Registrierung oder Eintragung (falls vorhanden)
z. B. 27/09/2012 
T        T        M       M        J        J          J        J
13. Zweck/Aktivität
2. Bevollmächtigter des Beschwerdeführers (Einzelperson)
2. Representative of the individual applicant
Wird die Beschwerde für eine Einzelperson von einem nichtanwaltlichen Vertreter erhoben (z. B. Verwandter, Freund oder Betreuer), muss der Vertreter Abschnitt 2.1 ausfüllen; wird die Beschwerde von einem Rechtsanwalt erhoben, muss dieser Abschnitt 2.2 ausfüllen. In beiden Fällen ist Abschnitt 2.3 auszufüllen.
2.1. Nicht rechtsanwaltlicher Vertreter
2.2. Non-lawyer
17. Eigenschaft/Beziehung/Funktion
18. Familienname
19. Vorname(n)
20. Staatsangehörigkeit
21. Anschrift
22. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
23. Fax
24. E-Mail
2.2. Rechtsanwalt
2.2. Lawyer
25. Familienname
26. Vorname(n)
27. Staatsangehörigkeit
28. Anschrift
29. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
30. Fax
31. E-Mail
2.3. Vollmacht
3.3. Authority
Der Beschwerdeführer muss seinen Vertreter durch seine Unterschrift im ersten der beiden nachfolgenden Felder ermächtigen, in seinem Namen zu handeln; der Bevollmächtigte muss mit seiner Unterschrift im zweiten Feld bestätigen, dass er die Vertretung übernimmt.
Hiermit bevollmächtige ich die oben genannte Person, mich in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
32. Unterschrift des Beschwerdeführers
33. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J        J          J        J
Hiermit stimme ich zu, den Beschwerdeführer in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
34. Unterschrift des Bevollmächtigten
35. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J        J          J        J
Elektronischer Schriftwechsel eComms zwischen Bevollmächtigtem und Gerichtshof
36. E-Mail für den eComms-Kontakt (wenn der Bevollmächtigte bereits eComms nutzt, geben Sie die bereits existierende E-Mail-Adresse für eComms an)
Mit Ihrer Unterschrift in diesem Feld stimmen Sie der Nutzung des
eComms-Systems zu.
3. Bevollmächtigter des Beschwerdeführers (Organisation)
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Eine Organisation, die als Beschwerdeführer auftritt, muss vor dem Gerichtshof durch eine natürliche Person vertreten werden, die bevollmächtigt ist, in ihrem Namen zu handeln (z. B. ein Geschäftsführer oder ein vertretungsbefugter Repräsentant). Die Angaben zu diesem Vertreter müssen in Abschnitt 3.1 gemacht werden. Beauftragt dieser Vertreter einen Rechtsanwalt mit der Vertretung der Organisation, sind zusätzlich die Abschnitte 3.2 und 3.3 auszufüllen.
3.1. Vertreter der Organisation
3.1. Organisation official
37. Eigenschaft/Beziehung/Funktion (bitte Nachweis vorlegen)
38. Familienname
39. Vorname(n)
40. Staatsangehörigkeit
41. Anschrift
42. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
43. Fax
44. E-Mail
3.2. Rechtsanwalt
3.2. Lawyer
45. Familienname
46. Vorname(n)
47. Staatsangehörigkeit
48. Anschrift
49. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
50. Fax
51. E-Mail
3.3. Vollmacht
3.3. Authority
Der Vertreter der Organisation muss den sie vertretenden Rechtsanwalt durch seine Unterschrift im ersten der beiden nachfolgenden Felder ermächtigen, in seinem Namen zu handeln; der Rechtsanwalt muss mit seiner Unterschrift im zweiten Feld bestätigen, dass er die Vertretung übernimmt.
Hiermit bevollmächtige ich die in Abschnitt 3.2 genannte Person, die Organisation in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
52. Unterschrift des Vertreters der Organisation
53. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J        J          J        J
Hiermit stimme ich zu, die Organisation in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
54. Unterschrift des Rechtsanwalts
55. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J        J          J        J
Elektronischer Schriftwechsel eComms zwischen Bevollmächtigtem und Gerichtshof
56. E-Mail für den eComms-Kontakt (wenn der Bevollmächtigte bereits eComms nutzt, geben Sie die bereits existierende E-Mail-Adresse für eComms an)
Mit Ihrer Unterschrift in diesem Feld stimmen Sie der Nutzung des eComms-Systems zu.
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