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Notar Dr. Sven Schindler, M. Sc. 5 ArndtstraRe 3 * 01099 Dresden

E-Mail: info@notarschindler.de
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GENERAL-/VORSORGEVOLLMACHT

mit Patientenverfigung (optional)

Mithilfe dieser Angaben kdnnen wir einen auf Sie abgestimmten Vollmachtsentwurf
vorbereiten. Zwecks Auftragserteilung senden Sie bitte den Fragebogen zusammen
mit dem Werterfassungsbogen per email oder postalisch ausgefullt zurick.

I. INHALT

a) Ich/Wir wiinsche/n den Entwurf einer Vorsorge-/Generalvollmacht

b) Folgende Verfiigungen sollen ebenfalls darin geregelt werden (beides mdéglich):

[ ] Betreuungsverfugung [ ] Patientenverfiigung (siehe Punkt V.)

Il. VOLLMACHTGEBER

1. Vollmachtgeber

2. Vollmachtgeber (Ehegatte)

- nur ausfiillen wenn Eheleute sich gegenseitig bevollmdchtigen wollen-

Name: Name:
Geburtsname: Geburtsname:
Vorname: Vorname:
Geburtstag: Geburtstag:
Geburtsort: Geburtsort:
StraBe/Hausnr.: StraBe/Hausnr.:
PLZ / Ort: PLZ /Ort:
Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

1Il. BEVOLLMACHTIGTE

1. Bevollmachtige
Beziehung zu Vollmachtgeber:

2. Bevollmachtigte
Beziehung zu Vollmachtgeber:

Name: Name:
Geburtsname: Geburtsname:
Vorname: Vorname:
Geburtstag: Geburtstag:
StraBe/Hausnr.: StraBe/Hausnr.:
PLZ/Ort PLZ / Ort:
Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

[ ] gleichberechtigter Bevollmachtigter
[ ] Ersatzbevollmachtigter fir

[ ] gleichberechtigter Bevollmachtigter
[ ] Ersatzbevollmachtigter fiir



3. Bevollmachtige 4. Bevollmachtigte
Beziehung zu Vollmachtgeber: Beziehung zu Vollmachtgeber:
Name: Name:
Geburtsname: Geburtsname:
Vorname: Vorname:
Geburtstag: Geburtstag:
StraRe/Hausnr.: StralRe/Hausnr.:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Ort:

Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

[ ] gleichberechtigter Bevollmachtigter

[ ] Ersatzbevollmachtigter fur

[ ] gleichberechtigter Bevollmachtigter
[ ] Ersatzbevollmachtigter fir

Bitte Zutreffendes ankreuzen, damit wir die entsprechenden Passagen einarbeiten kénnen:

1. Vollmachtgeber hat Immobi-
lien

|:|ja |:| nein

2. Vollmachtgeber ist Geschafts-
fihrer/Gesellschafter einer
Firma, Angaben hierzu in der
Vollmacht?

|:| ja |:| nein
|:| gesonderte Vollmacht erstellen;
Bevollmachtigter (Name, Geburtsdatum, Anschrift)

3. Schenkungen durch Bevoll-
machtigten

|:|ja |:| nein

4. Erteilung von Untervollmacht
durch Bevollmachtigten

[]ja(sinnvoll) [ ] nein

5. Erteilung von weiteren Aus-
fertigungen an die Bevollmach-
tigten

[ ] jederzeit, Vollmachgeber wird schriftlich informiert (sinnvoll)
[ ] nur nach schriftlicher Aufforderung durch Vollmachtgeber oder
arztlichem Attest bei Geschaftsunfahigkeit

1. komatdser Zustand (auch
Wachkoma) (Abschaltung der
lebenserhaltenden Gerite,
wenn Arzte der Meinung , keine
Aussicht auf Erwachen)

[ ] Entscheidung durch Bevollmachtigten (sinnvoll)

[ ] Abschalten nach Monaten ab Eintritt des Zustandes

[ ]jedoch nicht vor Ablauf von ___ Monate, ab Eintritt des Zustandes
[ ] sofort wieder abschalten

2. Weitere Erklarungen im Rah-
men der Vollmacht/ Patienten-
verfligung

|:| nein

Unterbringung in Hospiz/Palliativstation |:| ja

[ ] seelsorgerischer Beistand (Konfession )
Obduktion [ | einverstanden [_] nicht einverstanden
[ ] Reanimation lehne ich ab [ | nach Ablauf von Minuten ab

[ ] keine kiinstliche Beatmung

Batterie meines Herzschrittmacher [ ] wechseln [_] nicht wechseln

[ ] Herzschrittmacher abschalten

3. Organspende

|:| ja |:| nein
(Die Einzelheiten habe/werde ich ggf. in einem Organspendeausweis
regeln.)



VI. WEITERE REGELUNGEN

1
w
1

Bsp. Vormundschaft und/oder
Sorgerechtsvollmacht (Regelung
flr minderjahrige Kinder) wenn
ja, bitte die Angaben zu den
Kindern und dem jeweiligen
gewiinschten Vormund (alle
Vornamen, Geburtsdaten und
Wohnanschrift)

VII. SONSTIGES

(Bspw. weitere personliche Wiinsche)

Viil. AUFTRAG ZUR KOSTENPFLICHTIGEN ENTWURFSFERTIGUNG

Bitte fertigen Sie den Vollmachtsentwurf und senden Sie diesen
[ ] per Post an: (z.B. an den Vollmachtgeber).
[ ] per E-Mail an folgende Adresse:

Hinweis: Sollte es nicht zur Beurkundung der Vollmacht kommen, werden Entwurfsgebihren
erhoben.



Formblatt zur Geschaftswertermittlung

Vermogensgegenstande Ehefrau Ehemann

a) | Guthaben bei
— Banken,
— Sparkassen,

— Bargeld

b) | Aktien,
Fondsdepot

c) | Forderungen gegen Dritte
(z.B. aus Darlehen, Biirgschaften,
Genossenschaftsanteilen)

d) | Grundstiick/e
(Verkehrswert)

e) | Eigentumswohnung/en
(Verkehrswert)

f) | Beteiligungen an Unternehmen

g) | Pkw etc.

h) | Hausrat
(siehe Hausratsversicherung)

i) | Lebensversicherung (Riickkaufswerte)

i) | Sonstiges Vermdgen
(Kunstgegenstande,
Schmuck, Sammlungen)

k) | Auslandsvermégen

Summe

Ort, Datum Unterschrift/en




