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Fragebogen zur Vorsorge-, Generalvollmacht mit Betreuungsverfiigung

Termin am

AZ

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen vollstandig aus und senden ihn anschliel3end an uns
zurtck. Nur so ist eine sachgerechte Beratung, Urkundsgestaltung und anschlieRende
Kostenberechnung durch den Notar gewahrleistet.

Weiterhin bitten wir Sie darum, zum Termin lhren gultigen Ausweis mitzubringen.

1. Was wird gewlinscht?

[ ] Vorsorgevolimacht

[ ] Generalvollmacht

[] Patientenverfiigung (Wenn Sie einen bestimmten Textwunsch haben, legen Sie
diesen bitte in Kopie bei)

[] Betreuungsverfiigung
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2. Daten des Vollmachtgebers

Vollmachtgeber

Vorname(n)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Steuer-ID (elfstellig)

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Familienstand [ ] ledig

[] verheiratet

[] geschieden

[ ] verwitwet

[] eingetragene Lebenspartnerschaft

[ ] eingetragene/r Lebenspartner/in verstorben

[ ] eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben




3. Daten der Bevollmachtigten

Bevollmachtigter

Ggf. weiterer Bevollmachtigter

Vorname(n)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Steuer-ID (elfstellig)

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Familienstand

[ ] ledig

[ ] verheiratet

[] geschieden

[ ] verwitwet

[ ] eingetragene
Lebenspartnerschaft

[ ] eingetragene/r Lebens-
partner/in verstorben

[] eingetragene Lebenspart-

nerschaft aufgehoben

[ ] ledig

[ ] verheiratet

[ ] geschieden

[ ] verwitwet

[ ] eingetragene
Lebenspartnerschaft

[ ] eingetragene/r Lebens-
partner/in verstorben

[ ] eingetragene Lebenspartner-

schaft aufgehoben




4. Wertangaben

Vollmachtgeber:
Zur Kostenberechnung der Urkunde gebe ich den Wert meines Vermdogens (ohne Abzug

von Verbindlichkeiten) mit ca. € an.

(Bitte berlicksichtigen Sie bei Ihrer Wertangabe etwaigen Grundbesitz, etwaige Firmenbeteiligungen, jegliche Geldanla-

gen wie Lebensversicherungen, Bankguthaben, Wertpapiere und etwaige andere Vermdgenswerte.)

5. Digitale Ubersendung der Urkunde

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

[1Ja
[ ] Nein

Ort, Datum

Unterschrift
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