Bitte ausgefullt zuricksenden an kontakt@notar-zelyk.de oder Fax 07940 / 50 969 20
oder per Post an

Notar Dr. Marcus Zelyk
Konsul-Uebele-Stral3e 12
74653 Kinzelsau Bei Ruckfragen: Tel. 07940 / 50 969 O

General- und Vorsorgevollmacht

Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Wohnort:

StralRe:

Staatsangehdrigkeit:

Telefon/Fax:

Email:

Bevollmachtigter 1 Bevollmachtigter 2

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

StralRe:

Verwandtschaftsver-
haltnis zum Voll-
machtgeber

Bitte wenden!


mailto:kontakt@notar-zelyk.de

-2-

Bevollméachtigter 3

Bevollméachtigter 4

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

StralRe:

Verwandtschaftsver-
haltnis zum Voll-
machtgeber

Hinweis:

Zum Termin mussen nur der bzw. die Vollmachtgeber erscheinen.

Bitte gultigen Personalausweis oder Reisepass mitbringen.




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 


