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FRAGEBOGEN VORSORGEVOLLMACHT

Informationen zum Vollmachtgeber:

Nachname:

Abw. Geburtsname:
Samtliche Vornamen:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Ist das Seh-, Hor- oder Sprechvermdgen oder die Fahigkeit, eine Unterschrift zu
leisten, eingeschrankt?

O ja O nein
Informationen zu den VVollmachtnehmern:

Person 1

Nachname:

Abw. Geburtsname:
Samtliche Vornamen:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:
Beziehung zum

Vollmachtgeber:

(Hinweis: Die Telefonnummer wird nicht in die Urkunde aufgenommen aber zur besseren
Erreichbarkeit im Zentralen Vorsorgeregister registriert und kann jederzeit (ber uns kostenfrei
gedndert werden.)




Person 2

Nachname:

Abw. Geburtsname:
Samtliche Vornamen:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:
Beziehung zum
Vollmachtgeber:

Person 3

Nachname:

Abw. Geburtsname:
Samtliche Vornamen:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:
Beziehung zum
Vollmachtgeber:

Person 4

Nachname:

Abw. Geburtsname:
Samtliche Vornamen:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:
Beziehung zum
Vollmachtgeber:

Soll die Vollmacht fir alle Bevollméchtigten umfassend sein?
Oja Onrein

(Hinweis: Sofern Sie keine umfassende Bevollméchtigung wiinschen, vereinbaren Sie bitte unbedingt vorab einen
personlichen (telefonischen) Besprechungstermin.)

Soll die Vollmacht (ggf. samt Patientenverfligung) im Zentralen VVorsorgeregister registriert
werden?

Oja Onrein

Winschen Sie erganzend die Vorbereitung einer Patientenverfigung  samt
Unterschriftsbeglaubigung?

Oja Onrein




Zum Zwecke der Terminsvorbereitung wird der Notar beauftragt:
O einen Entwurf zu erstellen

O den Entwurf zur Prifung zu Gbersenden

O per Post [ per Mail

O per Fax

O Sonstiges/Bemerkungen:

, den

Unterschrift(en)




