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General- und Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

Um uns und lhnen eine effektive Vorbereitung der Beurkundung zu ermdglichen, bitten wir Sie,
das folgende Dokument im Vorfeld weitestgehend auszufiillen und an uns, gerne auch
elektronisch, zu Ubermitteln.

Nutzen Sie daflr bitte die oben angegebenen Daten.

1. Vollmachtgeber

Name

ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum/-ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Staatsangehorigkeit
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2.

Bevollmachtigter

Bevollmachtigter 1

Bevollmachtigter 2

Name

ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum/-ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Malil

Staatsangehdrigkeit

Entscheidungsmacht

O einzeln
0 gemeinsam mit weiteren

Bevollméachtigten

O einzeln
0O gemeinsam mit weiteren

Bevollmachtigten

Rangfolge der

Bevollméchtigung

O erstrangig

O gleichrangig

O erstrangig

0O gleichrangig

Verwandtschaft zum/zur

Vollmachtgeber/in

3. Umfang der Vollmacht
General- und Vorsorgevollmacht nebst Betreuungsverfiigung gewtnscht? OjaO nein
Nur Generalvollmacht (dh fir Vermdgensangelegenheiten) gewiinscht? Ojadnein
Nur Vorsorgevollmacht (dh fur persénliche Belange) nebst , ,
OjaOnein
Betreuungsverfligung gewiinscht?
Vorschlag fur Vormund bei Vorhandensein minderjahriger Kinder gewilinscht? | O ja 0 nein
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Ist eine kostenpflichtige Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der

Bundesnotarkammer gewtiinscht?

Oja0Onein

Sonstiges:

Hinweis: Wird eine gesellschaftsrechtliche Vertretung bendétigt, muss der Notar hierauf gesondert

hingewiesen werden.

4, Geschaftsfahigkeit / Beeintrachtigungen des Vollmachtgebers

Im Falle einer Erkrankung des Vollmachtgebers, die sich méglicherweise auf die

Geschéftsfahigkeit auswirkt, oder bei eingeschranktem Horen/Sehen/Sprechen/Lesen des

Vollmachtgebers, bitte die Einschrankung an dieser Stelle erlautern:

O Vollmachtgeber spricht nicht ausreichend deutsch

5. Angaben zur Hohe des Vermégens des Vollmachtgebers

Hohe des Vermogens ohne Schuldenabzug:

6. Weitere Anmerkungen

7. Auftrag zur Erstellung

O einer Vollmacht




VON THUNEN | Notar

O einer Patientenverfligung

Der Notar wird hiermit beauftragt, einen — auch bei Nichtbeurkundung kostenpflichtigen —

Entwurf zu erstellen und wie folgt zu tibersenden an:

Vollmachtgeber

O per Post O per Fax O per E-Mail OO wird abgeholt

Bevollmachtigter 1

O per Post O per Fax O per E-Mail O wird abgeholt

Bevollmachtigter 2

O per Post O per Fax O per E-Mail O wird abgeholt

8. Bendtigte Dokumente

Bitte bringen Sie zum Notartermin folgende Dokumente und Unterlagen mit:

- Personalausweis oder Reisepass mit aktueller Meldebescheinigung

- Steueridentifikationsnummer

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zum Datenschutz. Diese finden Sie als pdf auf unserer

Homepage.
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