S u S
Schuster und Schwertfeger
Notare in Schorndorf

Ubermittlung lhrer fiir die Beurkundung notwendigen Daten:

Zur Erstellung des Urkundenentwurfes bitten wir Sie uns das ausgefillte Datenblatt entweder
per Post, per Fax oder per E-Mail zu tibersenden. Bei der Ubermittlung per E-Mail empfehlen
wir entsprechende Datenschutzvorschriften bzw. vorsorgende MaRnahmen zu beachten. So
sollten personenbezogene Daten nicht ungeschitzt per E-Mail versandt werden. Wenn Sie uns
das Datenblatt verschlisselt bzw. passwortgeschuitzt Gbersenden, missen Sie uns das
Passwort hierzu bitte separat mitteilen bzw. ibersenden. Wiinschen Sie keine verschliisselte
Ubersendung, kénnen Sie uns das Datenblatt nach Ihrem eigenen Ermessen auch so ohne
weitere Schutzmalnahmen zur Verfugung stellen.

Ubermittlung des von uns erstellten Entwurfes der notariellen Urkunde:

Wir werden lhnen den Entwurf per Post oder — wenn Sie dies wiinschen — auch per E-Mail
Ubersenden. Wenn Sie eine Ubersendung per E-Mail wiinschen, werden wir Ihnen den Entwurf
grundsatzlich als passwortgeschutztes pdf-Dokument Gbersenden, und zwar mit dem Passwort,
welches Sie fir die Ubersendung an uns gewahlt haben.

Winschen Sie eine unverschlisselte Ubersendung, so kann dies nur erfolgen, wenn samtliche
Urkundsbeteiligten (auch diejenigen, denen der Entwurf nicht per E-Mail ibersandt wird) uns
eine schriftliche Einwilligung dazu erteilen. Sollten diese Erklarungen nicht vollstandig vorliegen
und auch kein Passwort mitgeteilt worden sein, kdnnen wir aus datenschutzrechtlichen
Grinden Entwirfe nur per Post versenden.

Download von Formularen

Dieses und weitere Formulare stehen auf unserer Homepage fur Sie auch zum Download
bereit: www.notare-sus.de/Formulare
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Bitte ausgefiillt zuriicksenden per Post, E-Mail oder Fax

Tel.: 07181/49211-0

Notare Schuster und Schwertfeger

Karlstralle 15
73614 Schorndorf

Fax: 07181/49211-99
kanzlei@notare-sus.de

www.notare-sus.de

General- und Vorsorgevolimacht

Termin bereits vereinbart: [ |nein [ ]ja, Termin
falls gewiinscht: bei |:| Notarin Schuster |:| Notar Schwertfeger

SuUS

Es wird um Ubersendung eines Entwurfes gebeten

[ ] per Post an

|:| per E-Mail an

Passwort

bitte beachten Sie, dass wir Entwurfe per E-Mail passwortgeschiitzt versenden; bitte geben Sie hierfur ein
Passwort an (mind. 8 Zeichen, darunter Gro3- und Kleinbuchstaben, Ziffern und Sonderzeichen)

Volimachtgeber 1

Volimachtgeber 2

Name:

Geburtsname:

Vornamen (alle):

Geburtsdatum:

Wohnort (mit PLZ):

Stralle, Hausnummer:

Staatsangehorigkeit:

Telefon/E-Mail:

Bevollméachtigter 1

Bevollméachtigter 2

Name:

Geburtsname:

Vornamen (alle):

Geburtsdatum:

Wohnort (mit PLZ):

Stralle, Hausnummer:

Verwandtschaft zum
Volimachtgeber:

Bevollmachtigter 3

Bevollméachtigter 4

Name:

Geburtsname:

Vornamen (alle):

Geburtsdatum:

Wohnort (mit PLZ):

Stralle, Hausnummer:

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber:




SGS
Vertretungsverhaltnis (fir den Fall, dass mehr als eine Person bevollmachtigt werden soll):

|:| Vollmachtgeber 1 und Vollmachtgeber 2 erteilen sich die Vollmacht gegenseitig und sind
hierbei immer allein / einzeln vertretungsberechtigt

|:| Kinder / sonstige Bevollmachtigte jeweils allein / einzeln vertretungsberechtigt
|:| Kinder / sonstige Bevollmachtigte immer zwei gemeinschaftlich vertretungsberechtigt

|:| sonstiges Vertretungsverhaltnis:

Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister (ZVR)

Die Volimacht soll (gebuhrenpflichtig) im Zentralen Vorsorgeregister (ZVR) der
Bundesnotarkammer registriert werden:

[ ]nein []ia

wenn ja: Geburtsort Volimachtgeber 1:

Geburtsort Volimachtgeber 2:

Das Zentrale Vorsorgeregister erméglicht zustandigen Gerichten und behandelnden Arzten iiber ein sicheres Netz
bei der Bundesnotarkammer abzufragen, ob und welche Vorsorgeangelegenheiten registriert sind. Die Registrierung
im Zentralen Vorsorgeregister ersetzt allerdings nicht die Errichtung der Vorsorgeverfiigung, sondern setzt diese
vielmehr voraus. Die Registrierung wirkt rein deklaratorisch, das heif3t sie Iasst keine Riickschliisse auf die wirksame
Errichtung der Vorsorgeangelegenheit, deren Umfang oder das Unterbleiben eines Widerrufs zu. Das zustandige
Gericht oder der behandelnde Arzt darf es mit anderen Worten nicht bei der Einsicht in das Zentrale Vorsorgeregister
bewenden lassen, sondern hat Bestehen und Umfang der Vorsorgeangelegenheit im Einzelfall stets zu Gberprifen,
z.B. durch Vorlage einer Urkunde.

Weitere Informationen siehe: www.vorsorgeregister.de

Hinweise:

1. Wie viele Personen von lhnen bevolimachtigt werden sollen, liegt allein in Ihrem
Ermessen.

2. Zum Termin muss nur der bzw. die Vollmachtgeber erscheinen. Die Bevollmachtigten
mussen nicht anwesend sein. Falls gewlnscht besteht selbstverstandlich auch die
Maglichkeit, die Bevollmachtigten zum Termin mitzubringen.

3. Bitte bringen Sie zum Termin lhren Ausweis (Personalausweis oder Reisepass) mit.

Datum, Unterschrift:

Hinweis: Das Notariat wird auf der Grundlage der mitgeteilten Daten zur Vorbereitung der Beurkundung
einen Urkundenentwurf erstellen und (ibersenden. Hierfiir fallen nach dem Gerichts- und
Notarkostengesetz (GNotKG) im Falle einer vorzeitigen Beendigung des Beurkundungsverfahrens (auch
ohne Beurkundung) Gebliihren an.


http://www.vorsorgeregister.de/
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