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DATENBLATT
GENERAL- UND VORSORGEVOLLMACHT mit Betreuungs- und Patientenverfliigung

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

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie hie www.scholz-luehring.de/kontakt/datenschutzerklaerung/

Dieses Datenblatt dient alleine der Vorbereitung eines Entwurfs und ersetzt kein individuelles Beratungsgesprach.

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: ] einzeln (empfonten)
[ als Hauptbevollmichtigte(r) empfonien)
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http://www.scholz-luehring.de/kontakt/datenschutzerklaerung/

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 (empfonlen)
Weitere Bevollmachtigte bitte auf einem gesonderten Blatt mitteilen.
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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.)
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Name des Ausfiillenden

E-Mail des Ausfiillenden

Tel.-Nr. des Ausfiillenden

Wiinschen Sie die Betreuung durch einen bestimmten Notar unseres Notarbiiros?

[] Keine Praferenz fiir einen bestimmten Notar
[] Notar Norbert Liihring
[] Notar Tilman Liihring
] Notar Nils Holschermann

[] Ich beauftrage den Notar, den Vertragsentwurf vorzubereiten. Mir ist bewusst, dass durch die
Entwurfserstellung Kosten entstehen, auch wenn es nicht zur Beurkundung kommt.

[] Ein Entwurf soll derzeit noch nicht erstellt werden. Die vorstehenden Angaben dienen nur der

Vorabinformation und Vorbereitung einer Besprechung.
Entwurf bitte per

] E-mail (mit der unverschliisselten Ubersendung von Entwirfen und anderen Dokumenten bin ich
einverstanden. Sollte dies nicht der Fall sein, erhalte ich den Entwurf auf dem Postweg)
[] per Post

Bemerkungen
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