NoTAR

GEORGSTRARE 28
98617 MEININGEN

TELEFON

DR. ROBERT MaAl 03602-4493-0

INFO@NOTAR-MAI.DE
WWW.NOTAR-MAI.DE

AUFTRAG
VORSORGEVOLLMACHT

Zur Vorbereitung des gewtlinschten Entwurfs bitte ich Sie, dieses Datenerfassungsblatt so weit wie mdglich
auszuflillen. Das ausgefllte Formular und das weitere erforderliche Formular ,Vermdgensverzeichnis® senden Sie
bitte an das Notariat (z. B. per Post oder E-Mail). Bei Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.

Vollmachtgeber 1
Name
Vorname
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum/ -ort
PLZ Ort

StraBe Hausnummer

Telefon
E-Mail
Staatsangehorigkeit E deutsch

Vollmachtgeber 2

O deutsch
O

Familienstand

gegenseitige
Bevollmachtigung

O Vollmachtgeber 2
Bevollméachtigter 1
Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ Ort

StraBRe Hausnummer

ggf. Telefon

Verhiltnis zum O Ehepartner

Vollmachtgeber O Kind
O
Organspende Oja

O Vollmachtgeber 1

Bevollméchtigter 2 Bevollméachtigter 3
O Ehepartner O Ehepartner

O Kind O Kind

| O

O nein [J keine Angabe
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Andere

Vorsorgevollmacht Oja O soll widerrufen werden
bereits vorhanden

Anmerkungen / Sonstiges

Entwurfsiibersendung gewiinscht [ per Post [ per E-Mail

Einzureichende Dokumente

- Personalausweis (Kopie/Scan)
- gdf. bereits existierende Vorsorgevollmacht

Entwurfs-/Beurkundungsauftrag

Hiermit beauftrage/n ich/wir den Notar mit der Erstellung des Entwurfes mit anschlieRender
Beurkundung gemaf meiner/unserer oben genannten Angaben. Mir ist bekannt, dass fiir eine Beratung
und/oder Entwurfserstellung Gebiihren erhoben werden, die von mir zu tragen sind, auch wenn es nicht
zu einer Beurkundung kommt (vgl. § 29 GNotKG, KV-Nr. 21300 ff. GNotKG).

Hinweis: Die Erstellung und Ubersendung des Entwurfs kann erst nach Ubermittlung des
ausgefiillten weiteren Formulars ,,Vermoégensverzeichnis“ erfolgen.

(Name, Vorname) (Ort/Datum) (Unterschrift/en)
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