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Notar Dr. Johann Andreas Dieckmann 

 

Datenbogen für Unterschriftsbeglaubigungen 
 

Termin am  

AZ  

 

Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus und senden ihn zusammen mit einer Aus-
weiskopie und einer Kopie der von Ihnen unterzeichneten Erklärung an uns zurück. Nur 

dann ist die sachgerechte Vorbereitung gewährleistet. 

 

1. Beteiligte 
 
 Unterzeichner Ggf. weiterer Unterzeichner 

Vorname(n)   

Nachname   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Staatsangehörigkeit   

Straße   

Hausnummer   

Postleitzahl   

Ort   

Telefonnummer   

E-Mail-Adresse   

 

Weitere Beteiligte ergänzen Sie bitte auf einem separaten Blatt. 
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2. Übermittlung der Erklärung 
 

Soll die beglaubigte Erklärung vom Notar an eine andere Person oder Stelle (kostenpflichtig) 

übermittelt werden? (bei Erbausschlagungen besteht diese Option nicht) 

 

  Ja, an: 

 Empfänger 

Vorname(n)  

Nachname  

Straße  

Hausnummer  

Postleitzahl  

Ort  

  Nein 

 

3. Besonderheiten: 
 

Handeln Sie aufgrund Vollmacht für einen Dritten oder als Vertreter einer Gesellschaft /  

eines Vereins oder ähnliches? 

 

 Ja (Vertretungsverhältnis darlegen und ggf. Kopie der Vollmacht beifügen) 

 

 Name der Gesellschaft / des Vereins ___________________________________ 

 Amtsgericht __________________________ 

  HRA _______________ 

  HRB _______________ 

  VR ________________ 

 

 Nein 

 

Benötigen Sie eine Apostille? 
 

 Ja, für ______________________________________ (Land) 

 Nein 
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Soll die Beglaubigung auf Englisch erfolgen? 

 

 Ja 

 Nein 

 

Wird eine zusätzliche Übersendung der Urkunde im PDF-Format per E-Mail gewünscht? 

 

  Ja 

  Nein 

 

Gibt es sonstige Besonderheiten? 

 

 Ja, folgende: ______________________________________________________ 

 Nein 

 

4. Wer bezahlt die Rechnung? 
 

 Kostenschuldner 

Vorname(n)  

Nachname  

Straße  

Hausnummer  

Postleitzahl  

Ort  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

 

Hinweis: Unabhängig von der Kostenübernahme eines Dritten ist der Unterzeichner als 

Auftraggeber Kostenschuldner.  
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5. Kostenwert: 
 

Bitte geben Sie den Kostenwert an, dies ist z.B. bei einer Vollmacht der Geldwert des 

Rechtsgeschäfts, auf dass sich die Vollmacht bezieht bzw. der Wert des Rechtsgeschäfts, 

für das Sie die Unterschriftsbeglaubigung benötigen. 

 

EUR ____________________________ 

 

 

__________________________ 

Ort, Datum 

 

 

__________________________ 

Unterschrift 
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