Notariatsverwalter Clemens Osburg

- vormalige Notarstelle Amadeus Thomas -

Markt 29-31
08412 Werdau (Sachsen)

Telefon: 03761 1817 0

Telefax: 03761 1817 70

E-Mail: info@notarkanzlei-werdau.de
Webseite: www.notarkanzlei-werdau.de

Formularblatt General- und Vorsorgevollmacht

Dieses Formular dient der Vorbereitung des Beratungs- und Beurkundungstermins und erméglicht Ihnen, vorab
einen Uberblick iiber die benétigten Informationen zu gewinnen. Bitte fiillen Sie das gesamte Formular korrekt aus
und Ubersenden uns dieses per Post, E-Mail oder Fax. Falls Sie nicht alle Fragen im Formular beantworten kénnen,
hilft uns auch ein teilweise ausgefiilltes Formular fiir die Vorbereitung weiter.

1. Haben Sie bereits einen Termin vereinbart?

[J Ja, am [J Nein
2. Angaben zum/zu den Vollmachtgeber/n:
Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2
Anrede O Herr O Frau O Herr O Frau
Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon
Staatsangehorigkeit
O ledig O ledig
U verheiratet 0] verheiratet
Giterstand D Serwitwer 0 Serwitet
O Giitertrennung O Giitertrennung
O O

3. Angaben zu den Bevollmachtigen:

Bevollmichtigter 1 Bevollmaichtigter 2
Anrede O Herr O Frau O Herr O Frau
Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum

Straffe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

zum Vollmachtgeber

Verwandtschaftsverhiltnis




Bevollmaichtigter 3 Bevollmaichtigter 4

Anrede O Herr O Frau O Herr O Frau

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Verwandtschaftsverhiltnis
zum Vollmachtgeber

= Weitere Bevollmichtigte bitte auf einem Extrablatt angeben.

4. Vertretungsverhaltnis (fiir den Fall, sollte mehr als eine Person bevollmichtigt werden):

O Vollmachtgeber 1 und Vollmachtgeber 2 erteilen sich die Vollmacht gegenseitig
O alle Bevollméachtigte jeweils einzeln vertretungsberechtigt
O alle Bevollméachtigte immer gemeinschaftlich vertretungsberechtigt

O Sonstige Reihenfolge der Bevollmachtigten:

5. Weitere Angaben zur Vollmacht:
Ich/Wir Vollmachtgeber habe(n)

[J noch keine notarielle Vollmacht.

] bereits eine notarielle Vollmacht:
UR oder UVZ-Nr. / des Notars/der Notarin

Meine Vollmacht soll [ eine Patientenverfiigung enthalten

[] keine Patientenverfiigung enthalten.

Mit einer potenziellen Organspende binich  [J einverstanden.
[] einverstanden, jedoch nur fiir ndchste
Angehorige.
L] nicht einverstanden.

[J keine Angabe dazu in der Vollmacht.

6. Vermoigenswerte:

Bitte tragen Sie hier Ihre Vermogenswerte des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeber ein.

EURO (ohne Schuldenabzug)

Der Vermogenswert dient als Berechnungsgrundlage. Zum Vermdgen zéhlen insbesondere
Sparguthaben, Aktien und Wertpapiere, personliches Vermogen mit Zeitwert (Pkw, Einrichtung
usw.), jeglicher Grundbesitz (bebaut/unbebaut) und Betriebsvermogen. Bitte geben Sie den
Vermogenswert vollstandig und wahrheitsgemafs an; die Angaben werden der Beratung und der
Beurkundung zugrunde gelegt.



7. Entwurf:

Bitte senden Sie mir/uns einen Entwurf
L] per E-Mail an:
[J per Post an:

8. Datenschutz und allgemeine Hinweise:

Die Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten erfolgt gemafs § 12 ff. BDSG fiir dienstliche
Zwecke, mit Verweis auf die Datenschutzerklarung der Kanzlei. Zur Beurkundung ist grundsétzlich

die Vorlage eines giiltigen Personalausweises oder Reisepasses mit Meldebescheinigung fiir alle
Beteiligten erforderlich. Im Falle der Verhinderung eines Vertragsbeteiligten bei der Beurkundung
wird um eine Mitteilung mindestens 2 Werktage vorher gebeten. Fiir Fragen und die Vereinbarung
eines Beurkundungstermins, den Sie bitte auch mit den weiteren Beteiligten abstimmen sollen,
erreichen Sie uns unter der Rufnummer 03761/1817-0.

Es wurde darauf hingewiesen, dass fiir die Beratung und/oder Entwurfserstellung Gebiihren gemaf3
GNotKG anfallen. Diese Gebiihren werden bei spaterer Beurkundung im selben Notariat mit den
Beurkundungsgebiihren verrechnet und fallen somit nicht gesondert an. Dieser Hinweis wurde zur
Kenntnis genommen.

Zum Termin muss/miissen nur der bzw. die Vollmachtgeber erscheinen. Die Bevollméachtigten miissen
nicht anwesend sein. Falls gewiinscht besteht selbstverstindlich auch die Moglichkeit, die
Bevollmidchtigten zum Termin mitzubringen. Des Weiteren bitten wir Sie, Thren giiltigen
Personalausweis mitzubringen.

Hiermit beauftrage(n) ich/wir, Herrn Notariatsverwalter Clemens Osburg, einen Entwurf der
Urkunde zu erstellen und mir gemaf; den unter ,,7. Entwurf” angegebenen Angaben zuzusenden.

Datum Unterschrift Auftraggeber
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