Notar Dr. Johann Andreas Dieckmann

Datenbogen fiir Unterschriftsbeglaubiqungen

Termin am

AZ

Bitte flllen Sie den Fragebogen vollstandig aus und senden ihn zusammen mit einer Aus-

weiskopie und einer Kopie der von lhnen unterzeichneten Erklarung an uns zurtck. Nur

dann ist die sachgerechte Vorbereitung gewahrleistet.

1. Beteiligte

Unterzeichner Ggf. weiterer Unterzeichner

Vorname(n)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Weitere Beteiligte erganzen Sie bitte auf einem separaten Blatt.

Bismarckallee 9 (Bahnhofsturm, 5. OG), 79098 Freiburg
Telefon: 0761 — 76 99 17 — 0 | Telefax: 0761 — 76 99 17 — 99 | kanzlei@notar—dieckmann.de | www.notar—dieckmann.de



2. Ubermittlung der Erkldrung

Soll die beglaubigte Erklarung vom Notar an eine andere Person oder Stelle (kostenpflichtig)
ubermittelt werden? (bei Erbausschlagungen besteht diese Option nicht)

[ ]Ja, an:

Empfanger

Vorname(n)

Nachname

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort
[ ] Nein

3. Besonderheiten:

Handeln Sie aufgrund Vollmacht fur einen Dritten oder als Vertreter einer Gesellschaft /
eines Vereins oder dhnliches?

[ ] Ja (Vertretungsverhaltnis darlegen und ggf. Kopie der Vollmacht beifiigen)

Name der Gesellschaft / des Vereins

Amtsgericht
[ 1HRA
[ ]HRB

[]VR

[ ] Nein

Benotigen Sie eine Apostille?

[1Ja, fur (Land)
[ ] Nein




Soll die Beglaubigung auf Englisch erfolgen?

[ ]Ja
[ ] Nein

Wird eine zusétzliche Ubersendung der Urkunde im PDF-Format per E-Mail gewiinscht?

[1Ja
[ ] Nein

Gibt es sonstige Besonderheiten?

[ ] Ja, folgende:

[ ] Nein

4. Wer bezahlt die Rechnung?

Kostenschuldner

Vorname(n)

Nachname

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Hinweis: Unabhangig von der Kostenlbernahme eines Dritten ist der Unterzeichner als

Auftraggeber Kostenschuldner.



5. Kostenwert:

Bitte geben Sie den Kostenwert an, dies ist z.B. bei einer Vollimacht der Geldwert des
Rechtsgeschafts, auf dass sich die Vollmacht bezieht bzw. der Wert des Rechtsgeschéfts,

fur das Sie die Unterschriftsbeglaubigung bendtigen.

EUR

Ort, Datum

Unterschrift
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