Notar Peter Gebhard

General- und Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

Zur effektiven Vorbereitung Ihres Notartermins bitten wir Sie, das nachfolgende Formular
auszufiullen und an uns zu tbermitteln. Das Ausfillen des Formulars soll kein umfassendes und
personliches Beratungsgesprach ersetzen, sondern ein solches in der Regel lediglich vorbereiten.

Die nachfolgenden Angaben macht [] der Vollmachtgeber [ der Bevollméachtigte

ALLE Vornamen

(Rufname unterstreichen)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum/ -ort

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Beruf

Familienstand 1 ledig [] verheiratet [] geschieden [] verwitwet

Staatsangehdrigkeit

Telefon

E-Mail

ALLE Vornamen

(Rufname unterstreichen)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber
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ALLE Vornamen

(Rufname unterstreichen)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber

Weitere Bevollmachtigte ggf. auf gesondertem Blatt.

Bei der Vollmacht werden die Bevollméchtigten in aller Regel einzeln zur Vertretung
berechtigt. Eine abweichende Regelung kann nachstehend angegeben werden.

[ gewiinscht  [] nicht gewiinscht

Falls gewiinscht: [] der Organspende wird ausdriicklich zugestimmt
[] die Organspende wird ausdriicklich abgelehnt
[] keine Entscheidung hierzu in der Patientenverfiigung

Zum Zwecke der Terminvorbereitung wird der Notar beauftragt einen Entwurf der 0.g. Urkunde zu erstellen.

Fertigt der Notar auftragsgemaf den Entwurf einer Urkunde, so fallen hierflir Gebiihren an, wenn keine
Beurkundung erfolgt.

Zum Termin muss nur der bzw. die Vollmachtgeber erscheinen. Wie viele Personen von lhnen bevollméchtigt
werden, liegt allein in lhrem Ermessen, wobei zwei Bevollméchtigte im Falle eines Ausfalls sinnvoll sind.

Zum Termin muss der Vollmachtgeber einen giiltigen Personalausweis oder Reisepass mitbringen.

Die Erhebung personenbezogener Daten erfolgt zu dienstlichen Zwecken; néhere Informationen hierzu finden
Sie auf unserer Homepage bzw. werden diese lhnen auf Anfrage zur Verfugung gestellt (Art. 13 und 14 DSGVO).
Eine etwaige Einwilligung zum unverschliusselten E-Mail Versand ist jederzeit widerruflich (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

[ Post [] E-Mail (unverschliisselt)

(Datum) (Unterschrift Auftraggeber)

Formular Drucken ™S> Formular per Email Senden
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