
 

 

Datenblatt General- und Vorsorgevollmacht 

Bitte ausgefüllt zurücksenden 

oder per Fax (07333-9544-20) oder Mail 

(info@notarin-weeger.de) an: 

 

Notarin Miriam Weeger 

Feldstetter Straße 20 

89150 Laichingen 

 

Daten des Vollmachtgebers  

1. Name (ggf. Geburtsname), Vorname/n (bitte wie im Personalausweis): 

  
Geburtsdatum, Geburtsort: 

  
Adresse: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)   

    

  
Staatsangehörigkeit:   

     
Email-Adresse: 

   

Telefonnummer:  

  

  

 

  

Auszufüllen vom Notarbüro: 

Eingang: 

 

 

Vorgang:  ________________ 

Sachbearbeiter: ________________ 

Termin am ________ um _____ Uhr 

Informationen Vorsorgevollmacht      (Link) 

https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Informationsmaterialien_ZVR/230220_Broschuere_ZVR_Vorsorgevollmacht-und-Co_WEB.pdf


Daten des Bevollmächtigten/ der Bevollmächtigten 

1. Name (ggf. Geburtsname), Vorname/n (bitte wie im Personalausweis): 

  
Geburtsdatum, Geburtsort: 

  
Adresse: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)   

    

  
 

Telefonnummer:  

  
 

Staatsangehörigkeit:   

     
Verhältnis zum Vollmachtgeber (z.B. Kind, Lebensgefährte, etc.) 

   

Weiterer Bevollmächtigter: 

2. Name (ggf. Geburtsname), Vorname/n (bitte wie im Personalausweis): 

  
Geburtsdatum, Geburtsort: 

  
Adresse: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)   

    

  
Telefonnummer:  

  
 

Staatsangehörigkeit:   

     
Verhältnis zum Vollmachtgeber (z.B. Kind, Lebensgefährte, etc.) 

   

 

3. Name (ggf. Geburtsname), Vorname/n (bitte wie im Personalausweis): 

  
Geburtsdatum, Geburtsort: 

  
Adresse: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)   

    

  



Telefonnummer:  

  
 

Staatsangehörigkeit:   

     
Verhältnis zum Vollmachtgeber (z.B. Kind, Lebensgefährte, etc.) 

   

  

Patientenverfügung: 

(Festlegung, ob und wie man in bestimmten Situationen ärztlich behandelt werden möchte) 

 ☐ gewünscht   ☐ nicht gewünscht 

 

Ich bin Organspender 

 ☐ ja    ☐ nein 

 

Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister: 

 

 ☐ gewünscht   ☐ nicht gewünscht 

   

Vermögenswert: 

Wie hoch ist der Wert Ihres gesamten Aktivvermögens (ohne Abzug von Schulden)?  

 

Grundbesitz incl. Bebauung vorhanden?   

 

Wenn ja: Verkehrswert (in Euro):    

 

Giro-, Spar-, Tagesgeldkonten:  

 

Bargeld: 

 

Aktien, Anleihen, Fonds Beteiligungen: 

 

 

 

Organspende in der Patientenverfügung          (Link) 

ZVR Ausweis               (Link)  

https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Informationsmaterialien_ZVR/Organspende_in_der_Patientenverfu__gung.pdf
https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Informationsmaterialien_ZVR/Merkblatt_ZVR-Ausweis.pdf


Lebens-Rentenversicherungen: 

 

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

Hinweise: 

 Zur Beurkundung müssen nur die Vollmachtgeber erscheinen, außerdem muss unbedingt ein 

gültiger Personalausweis oder Reisepass mitgebracht werden. 

 

 Zur Vereinbarung eines Beurkundungstermins kontaktieren Sie uns bitte unter der 

Rufnummer 07333/95-44-0. Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass die Vergabe von 

Beurkundungsterminen grundsätzlich erst nach Rücksendung des vollständig ausgefüllten 

Datenblatts möglich ist. 

 

 Fertigt der Notar auftragsgemäß den Entwurf eines Vertrages, so fallen hierfür Gebühren an, 

auch wenn später keine Beurkundung erfolgt (KV 21302 – 21304 des GNotKG). Bei späterer 

Beurkundung beim selben Notar werden die Entwurfsgebühren mit den 

Beurkundungsgebühren verrechnet, fallen also nicht gesondert an. 

 

Auftrag an den Notar: 

Die Notarin wird hiermit beauftragt gemäß den in diesem Formular gemachten Angaben einen 

Entwurf zu erstellen. 

Bei Angabe einer Email-Adresse sind wir mit einem elektronischen Datenaustausch einverstanden. 

 

 

_________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber 

 

  



 
 

Einwilligung zur Übermittlung von Daten 

über den elektronischen Postverkehr 
 

 

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass uns die Notarin Miriam Weeger 

den Entwurf zu vorgenanntem Datenblatt an folgende Email-Adressen übersenden 

darf:  

 

Beteiligter Email 

  

  

  

  

 

Wir sind uns darüber im Klaren, dass der elektronische Versand von Entwürfen 

unverschlüsselt erfolgt und daher eine unsichere Übermittlungsform ist, mit unserer 

Unterschrift erklären wir uns damit einverstanden, dass die Übermittlung über den 

elektronischen Postverkehr erfolgen soll. 

 

Unterschriften:  

             

 

             

 

             

 

             

 

            

 

 

 

Der elektronische Versand von Entwürfen bzw. die elektronische Kommunikation 

ist nur zulässig, wenn die Zustimmungserklärung von ALLEN Beteiligten 

unterschrieben wurde. 

 


	a72e6f02b3fe34f4c459a0d320973cb9ee279d343da0fb66243445af6b173fad.pdf

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Button13: Off
	Button14: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Button44: Off
	Button45: Off
	Text46: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Button1: Off
	Button2: Off
	Text13: 


