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Datenblatt General- und Vorsorgevollmacht

1.

Vollmachtgeber — Ausweiskopie des Vollmachtgebers beifiigen!

Anrede

[] Herr [] Frau

Vornamen (alle)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehdrigkeit

Anschrift

Telefon-Nr.

Mobil

E-Malil

Hohe des Vermdgens

€

(Bitte hierbei z.B. Bank-, Bar- und Anlagevermdgen, Immobilien und sonstige
Vermdgensgegenstande beriicksichtigen. Schulden werden nicht beriicksichtigt.)

¢ Soll eine Patientenverfliigung in die Urkunde aufgenommen werden?

[] Ja

[J Nein [J Nein, bereits vorhanden

Falls ja: Mit dem Entwurf der Vollmacht erhalten Sie einen Standard-Formulierungsvorschlag fir die
Patientenverfugung. Bitte prifen Sie sorgféltig, ob dieser lhren Wiunschen und Vorstellungen und
entspricht. Gegebenenfalls ist es auch ratsam, &rztlichen Rat einzuholen.

e Soll eine Betreuungsverfigung in die Urkunde aufgenommen werden?

O Ja

[0 Nein [J Nein, bereits vorhanden

Durch eine Betreuungsverfligung kénnen Sie festlegen, wer nach lhren Winschen zu Ihrem Betreuer
bestellt werden soll, sollte dies erforderlich werden.

e Sollen die Bevollmachtigten das Recht haben, sich selbst weitere Ausfertigungen der
Vollmacht durch uns erteilen zu lassen?

[ Ja

[J Nein

Die Bevollméachtigten kénnen von der Vollmacht nur Gebrauch machen, wenn sie im Besitz einer auf ihren Namen
lautenden Ausfertigung der Vollmacht sind (eine einfache Kopie genugt nicht). Wenn die Ausfertigungen verloren
gehen, brauchen die Bevollméchtigten neue Ausfertigungen, welche nur von uns erteilt werden kénnen. Soll nun
vorgesehen werden, dass der Bevollméachtige fir solche Falle ohne Zustimmung des Volimachtgebers selbst bei uns
weitere Ausfertigungen der Vollmacht anfordern kann, kreuzen Sie bitte "Ja" an. Dies ist z.B. sinnvoll, wenn der
Vollmachtgeber verhindert ist (z.B. Krankenhausaufenthalt). Dagegen spricht, dass mdglicherweise weitere
Ausfertigungen der Vollmacht im Umlauf sind, von denen der Vollmachtgeber nichts weil. Dies kann insbesondere im
Fall des Widerrufs der Vollimacht problematisch sein.




2. Bevollmachtigte

a. 1. Bevollmachtigter

Anrede ] Herr ] Frau

Vornamen (alle)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Beziehung zum Vollmachtgeber
(z.B. Ehegatte / Kind / Nichte / Neffe etc.)

Einzelvertretungsbefugt? O Ja [ Nein

b. 2. Bevollméachtigter

Anrede ] Herr ] Frau

Vornamen (alle)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Beziehung zum Vollmachtgeber
(z.B. Ehegatte / Kind / Nichte / Neffe etc.)

Einzelvertretungsbefugt? ] Ja [0 Nein

C. 3. Bevollméachtigter

Anrede ] Herr [] Frau

Vornamen (alle)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Beziehung zum Vollmachtgeber
(z.B. Ehegatte / Kind / Nichte / Neffe etc.)

Einzelvertretungsbefugt? O Ja [0 Nein

Bitte machen Sie, ggf. auf einer Anlage, die vorbezeichneten Angaben fir jeden
weiteren Bevollmachtigten.



3. Zentrales Vorsorgeregister
Ist die Registrierung der Vollmacht im Zentralen Vorsorgeregister (ZVR) gewunscht?

] Ja [] Nein

Wir empfehlen, die Vollmacht im ZVR zu registrieren. Dort wird hinterlegt, dass eine Vorsorgevollmacht
errichtet wurde, ebenfalls die Daten der Vollmachtgeber und Bevoliméchtigten. Auf diese Daten kénnen
z.B. Krankenhauser im Falle einer Einlieferung des Vollmachtgebers zurtickgreifen, wenn dieser nicht
handlungsfahig ist, und ersehen, dass es Bevollmachtigte gibt.

4. Absender

Anrede [] Herr [] Frau

Vorname

Nachname

Anschrift

Telefon-Nr.

E-Malil

Der Volimachtgeber wiinscht einen Urkundsentwurf L] per E-Mail
[ ] per Post

Wenn Sie dieses Formular an uns zurlickschicken, gehen wir davon aus, dass Sie

unsere Datenschutzerkléarung (https://notar-bahmann.de/datenschutz-notar) zur

Kenntnis genommen haben und diese akzeptiert wird.

Bitte beachten Sie, dass mit Ubersendung dieses Datenblatts an uns der Auftrag zur
Erstellung eines Urkundenentwurfs erteilt wird und somit Gebuhren nach dem
Gerichts- und Notarkostengesetz entstehen. Sollten Sie zunachst eine
Kostenschatzung wiinschen, teilen Sie dies bei Ubersendung des Datenblatts

unbedingt mit!

Ort, Datum Unterschrift Absender


https://notar-bahmann.de/datenschutz-notar

Anlage zum Datenblatt

(nur auszufillen bei auslandischer Staatsangehdrigkeit des Vollmachtgebers!)

Dolmetscher

Wenn der Vollmachtgeber der deutschen Sprache nicht hinreichend kundig ist, muss bei Beurkundung
ein Dolmetscher anwesend sein, der in der Lage ist, die Urkunde fir diesen aus dem Deutschen
vollstandig zu Ubersetzen. Bitte beachten Sie, dass wir keinen Dolmetscher fir Sie engagieren
kénnen. Es muss sich bei dem Dolmetscher nicht um einen professionellen/vereidigten Ubersetzer
handeln, grundsatzlich kann jede Privatperson als Dolmetscher auftreten. Der Dolmetscher darf
jedoch selbst nicht an der Urkunde beteiligt sein und darf auch nicht mit einem Beteiligten verwandt
oder verschwagert sein. Kommen Sie bei Rickfragen hierzu gerne auf uns zu.

(] Ja, Sprache:
[ ] Nein

Wird ein Dolmetscher bendtigt?

Ist der Dolmetscher vereidigt?  |[] Ja [ ] Nein

Daten des Dolmetschers: Herr Frau

Vornamen (alle)

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail
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