1. Notar

AN
N

Anwilte und Notare

Fragebogen zur Vorsorgevollmacht

Welcher Notar soll die VVollmacht beurkunden?

0 Wolfgang Lindner

[0 Sebastian Berndt

2. Vollmachtgeber

Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2

Name

Vorname(n)

ggf. Geburtsnamen

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer/
Handynummer

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Wert des derzeitigen
Vermdogens

Milsper Strafe 114

58256 Ennepetal

T: 023336016 17

F: 02333 60 16 20

M: notariat@anno-recht.de
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3. Gegenseitige Bevollméachtigung

Bei zwei VVollmachtgebern: Ist vorrangig eine gegenseitige Bevollmachtigung erwinscht?

O ja O nein
4. (Ersatz-)Bevollmé&chtigte
(Ersatz-) (Ersatz-) (Ersatz-)
Bevollmé&chtigter 1 Bevollméchtigter 2 Bevollméchtigter 3
Name
VVorname(n)

ggf. Geburtsnamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Stralle und
Hausnummer

PLZ und Ort

Verhaltnis zu
Vollmachtgebern

Verhaltnis mehrerer | O Einzel- O Einzel- O Einzel-
Bevollmachtigter vertretungsmacht vertretungsmacht vertretungsmacht
O Gesamt- O Gesamt- O Gesamt-
5. Weitere Verfligungswuinsche
Ist eine Patientenverfligung gewtinscht?
O ja O nein
Ist eine Betreuungsverfiigung gewiinscht?
O ja O nein
Ist eine Organspende gewd(inscht?
O ja O nein
Milsper Strale 114
58256 Ennepetal
T: 0233360 16 17
F: 02333 60 16 20
Seite 2 von 3

M: notariat@anno-recht.de



6. Sonstiges

Diese Angaben wurden am von mitgeteilt.

Die Notare Wolfgang Lindner oder Sebastian Berndt werden beauftragt, einen entsprechenden
Entwurf zu fertigen und an alle Beteiligten zu versenden.

Bitte Gbersenden Sie mit dem Fragebogen auch eine Kopie der Ausweispapiere der
Vollmachtgeber.

Ich bin damit einverstanden, dass der gesamte Schriftverkehr mit mir auch als

unverschlisselte, nicht passwortgeschiitzte elektronische Post (E-Mail) gefiihrt wird. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Unterschrift:

Ruckfragen an:

Tel.:

Milsper Strafe 114

58256 Ennepetal

T: 023336016 17

F: 02333 60 16 20

M: notariat@anno-recht.de Seite 3 von 3
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