Ihr Notariat im Lieken-Quartier I SCHOLZ
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Eingang & Parken liber die Rechtsanwadlte | Notare | Fachanwadlte

Kénigsworther StralRe am Kreisel
Tel. 04202/8842-0 Fax 04202/8842-42
notariat@scholz-luehring.de

DATENBLATT
GENERAL- UND VORSORGEVOLLMACHT mit Betreuungs- und Patientenverfliigung

Wir mochten Ihr Anliegen schnell und rechtssicher umsetzen. Bitte fiillen Sie das Formular aus, soweit es lhnen moglich ist.

Bei offenen Fragen rufen Sie bitte im Notarburo an oder lassen sich einen Besprechungstermin geben

Vollmachtgeber

Name: Vorname:

(alle gem. Ausweis)

Geburtsname: Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:

StraRe + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:

eMail-Adresse:

Tel-Nr.:
Staatsangeh.:
falls nicht deutsch)
Bevollmachtigte/r # 1 (z. B. Ehegatte)
Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
StraRe + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Verwandtschaftsverhaltnis
zum Vollmachtgeber:
Vertretungsbefugnis: L] einzeln (empfonten)

[ als Hauptbevollmichtigte(r) empfonien)



Bevollmachtigte/r # 2 (z. B. Kind)

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
StraRe + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:

Verwandtschaftsverhaltnis

zum Vollmachtgeber:

Vertretungsbefugnis: ] einzeln (empfonten)
[ ] gemeinschaftlich
[ ersatzweise (empfonten)

Bevollmachtigte/r # 3 (z. B.Kind)

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Strafle + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:

Verwandtschaftsverhaltnis

zum Vollmachtgeber:

Vertretungsbefugnis: [ einzeln empfohien)
[ ] gemeinschaftlich

[ ersatzweise (empfonten)

Bevollmachtigte/r # 4 (z. B. Kind)

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
StraRe + Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:

Verwandtschaftsverhaltnis

zum Vollmachtgeber:

Vertretungsbefugnis: [ einzeln empfohien)
[] gemeinschaftlich

[ ersatzweise (empfonten)

Weitere Bevollmachtigte bitte auf einem gesonderten Blatt mitteilen.



Abweichende Wiinsche zur Rangfolge der Bevollmachtigten im Innenverhaltnis

[] alle gleichrangig
] zuerst Ehegatte, dann Kinder (regeifall)

[] sonstiges Rangverhiltnis wie folgt:

Bestattungsverfiigung (optional)

] Keine
[] Ich habe folgende Wiinsche

(Ort, Art, Umstande usw.)

Ich wiinsche einen prakikablen, der aktuellen Rechtslage entsprechenden Gestaltungsvorschlag

des Notariats

[] unverschlisselt per E-Mail
[] verschliisselt per E-Mail
[] perPost
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