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[] Referat Wandel
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Datenblatt zur Vorbereitung einer
General- und Vorsorgevollmacht

Beurkundungstermin am um

[] Der Entwurf einer Patientenverfligung wird ebenfalls gewinscht.

Ubersendung des Entwurfs an [ Vollmachtgeber [ perPost [ per Mail
[ Bevollméachtigter [ per Post [ per Mail

Bei Entwurfsiibersendung per Mail: Alle Beteiligten sind mit der unverschliisselten Ubersendung
von Dokumenten per Mail einverstanden!

Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2

Vorname

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

StrafSe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail




(2]

Bevollmachtigter 1

Bevollmachtigter 2

Vorname

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Bevollméchtigter 3

Bevollmachtigter 4

Vorname

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

[] Bevollméchtigter ist mit Vollmachtgeber verwandt wie folgt:

[] Ehegatte
(] Sohn
L] Enkel

L] Sonstige Person

Bemerkungen:

L] Tochter
L] Partner




(3]

Hinweise/Erkldrungen:

Zum Beurkundungstermin bitte Ausweise mitbringen.

Datenschutz:

Alle Beteiligten sind mit der elektronischen Datenverarbeitung und der elektronischen Speicherung
ihrer personlichen Daten einverstanden. Den Beteiligten ist bekannt, dass sie ihre Einwilligung
jederzeit widerrufen kénnen.

Entwurfsauftrag:

Der Notar wird beauftragt, die notwendigen weiteren Daten zu erheben, einen Entwurf zu erstellen

und, wie vorstehend angegeben, den Beteiligten zu Gbersenden. Die damit verbundene Kostenfolge
ist mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift



