lhre Notarinnen und Notare

Personlich. Neutral. Rechtssicher.

Fragebogen fur Vorsorgevollmacht / Patientenverfigung

Dieser Fragebogen soll Ihnen und uns die Vorbereitung der anstehenden Beurkundung erleichtern,
ersetzt aber nicht die individuelle Beratung zur Gestaltung der Urkunde. Bitte fiillen Sie die folgenden
Felder — soweit moglich und zutreffend — aus und senden uns den Fragenbogen zuriick. Wiinschen
Sie keine Angaben zu machen, lassen Sie das Textfeld frei. Fur Rickfragen stehen wir lhnen gerne
zur Verfiugung und freuen uns auf die gemeinsame Zusammenarbeit.

Personliche Angaben Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2

Familienname
(sé@mtliche) Vornamen
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
Staatsangehérigkeit
Telefon (privat, mobil)

E-Mail

Wer soll bevollméachtigt werden?

Bevollméachtigter zu 1.
Familienname
(samtliche) Vornamen
Geburtsname

Geburtsdatum



lhre Notarinnen und Notare

Personlich. Neutral. Rechtssicher.

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber (z.B. Kind)

Bevollméachtigter zu 2.

Familienname

(samtliche) Vornamen

Geburtsname

Geburtsdatum

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber (z.B. Kind)

Bevollméachtigter zu 3.

Familienname

(samtliche) Vornamen

Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber (z.B. Kind)



lhre Notarinnen und Notare

Personlich. Neutral. Rechtssicher.

Bevollméchtigter zu 4.

Familienname

(samtliche) Vornamen

Geburtsname

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber (z.B. Kind)

Hinweis

Herzlichen Dank fir die Mithilfe bei Erfassung lhrer Daten. Bitte haben Sie Verstandnis, dass
aufgrund der vielféltigen Regelungsmdglichkeiten in Vorsorgevollmachten /
Patientenverfligungen eine Entwurfsfertigung erst nach einem gesonderten Beratungstermin
moglich ist.

Nach Ubersendung dieses Fragebogens wird sich daher ein Sachbearbeiter zwecks
Terminvereinbarung bei Ihnen melden.

Bitte beachten Sie, dass die Kommunikation tber elektronische Medien, insbesondere tber E-
Mail, mit einem Verlust an Vertraulichkeit und Sicherheit verbunden sein kann. Sofern Sie
vorstehend lhre E-Mail-Adresse angeben, gehen wir davon aus, dass die Entwtirfe per
unverschlisselter E-Mail versandt werden dirfen.

Die ,Allgemeinen Datenschutzhinweise” sind Uiber den Internetauftritt unter ,Datenschutz®,
abrufbar.
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