CHRISTIAN KALBITZ

NOTAR

DEICHIJEL M Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung

Dieses Datenblatt ersetzt nicht die personliche Beratung durch den Notar. Bitte fillen Sie alle Felder nach bestem

Wissen und Versténdnis aus. Fragen klaren Sie vorab oder bei der Beurkundung mit dem Notar.

Vollmachtgeber

Name, Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum & Geburtsort

Postanschrift

E-Mail

Festnetz / Handy

Bestehen gesundheitliche

[ sehbehindert

[ horgeschadigt

Einschrankungen? [ schreibunfahig [ Sonstige:
[ verheiratet [ verwitwet
Familienstand ] geschieden [ ledig
Staatsangehdorigkeit [ deutsch O Andere:
Sind Sie an Unternehmen ] Nein O Ja:
beTei|igT? (Name des Unternehmens / Hohe der Beteiligung)
Verfiigen Sie iber Immobilien O Nein O Ja:
oder Grundbesitz? (Angabe zum Grundbesitz / Immobilien)
Patientenverfiigung gewiinscht? Organspende

[1Ja [ Nein

[1Ja [ Nein [ Entscheide ich spater



Hauptbevollmachtigter

Name, Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum & Geburtsort

Postanschrift

E-Mail

Festnetz / Handy

L] Ehepartner [ Kind [1 Anderes:

Verhéltnis zum Vollmachtgeber

Hinweis: Wenn Sie sich als Ehepartner gegenseitig bevollméchtigen méchten — und auch Ehepariner gegenseifig
dieselben weiteren Bevollmachtigten eingetragen haben — setzen Sie bitte das Kreuz rechts. O
Sie miissen dann nicht zwei Datenblatter ausfillen.

Weitere Bevollmachtigte 1. 2.

Name, Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum & Geburtsort

Postanschrift

E-Mail

Festnetz / Handy

] Ehepartner ] Kind ] Anderes:
Verhaltnis zum Vollmachtgeber

Vertretungsbefugnis L] Jeweils einzeln ] Nur gemeinsam




Registrierung der Dokumente im Entwurf bitte versenden an:
Zentralen Vorsorgeregister

1 Vollmachtgeber per:
O Ja [ Nein ] Hauptbevollméchtigten [ E-Mail
[ Entscheide ich spater ] Weitere Bevollmé&chtigte [ Post

Andere Vorsorgevollmacht ist bereits vorhanden (Hinweis: In diesem Fall bitte vorab an uns schicken)

[d Nein [ Ja, soll widerrufen werden, von Notar/in mit der UR-Nr.

Fragen & sonstige Wiinsche zu lhrem Anliegen kénnen Sie hier festhalten:

Beurkundungsauftrag

Ich/wir beauftragen hiermit den Notar, die Beurkundung der Vollmacht vorzubereiten und einen Entwurf zu
erstellen. Mir/uns ist bewusst, dass durch die Entwurfserstellung Kosten entstehen, auch wenn es spéter nicht zur

Beurkundung kommt.

Ort, Datum Unterschrift(en) der Vollmachtgeber

Hinweis zu den Kosten: Bitte fiillen Sie auch unseren Fragebogen zum Vermégen aus, den Sie ebenfalls auf der Webseite
herunterladen oder im Biiro bekommen kénnen. Auch falls Sie vorab nach den Kosten der Beurkundung fragen méchten,
benstigen wir diesen Fragebogen von lhnen ausgefiillt.
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