Notariatsverwalter Maximilian Steiner

Breite StralBe 17

09337 Hohenstein-Ernstthal

Telefon: 037 23-425 30

E-Mail-Adresse: info@notariatsverwalter-steiner.de

Internetaufruf: www.steiner-notariatsverwalter.de

VORSORGEVOLLMACHT/GENERALVOLLMACHT UND
PATIENTENVERFUGUNG
Bitte schicken Sie uns den ausgeflillten Datenbogen an eine der oben genannten
Kontaktmoglichkeiten. Damit erhalten wir wesentliche Informationen, die wir zur
Vorbereitung lIhrer Vorsorge-/Generalvollmacht bendtigen. Sie ersetzt indes keine
Beratung. Fir Fragen und eine personliche Beratung kontaktieren Sie uns, damit wir
lhre Ziele und Vorstellungen rechtssicher umsetzen kdonnen.

I. Daten des Vollmachtgebers

Anrede, Titel

Name

Geburtsname

Vorname(n)

Adresse:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Il. Daten des/der Bevollmachtigten

Bevollmachtigter 1 Bevollmachtigter 2

Anrede, Titel




Name

Geburtsname

Vorname(n)

Staatsangehorigkeit

Adresse:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

l1l. Informationen zur Vollmacht

Grundbesitz vorhanden? O Ja

O Nein
Vollmachtgeber O Ja
Inhaber/Gesellschafter/Geschaftsfuhrer | O Nein

oder Ahnliches?

Bei mehreren Bevollméchtigten:

In erster Linie soll fir mich handeln?

In zweiter Linie soll fir mich handeln?

O Kein Stufenverhaltnis gewlinscht.

Eintragung in das Zentrale | O Ja
Vorsorgeregister? O Nein
Organentnahme? O Ja

O Nein




IV. Patientenverfiigung

Patientenverfiigung gewiinscht? OJa

O Nein

V. Hinweise/erforderliche Unterlagen
- Zur Beurkundung missen alle Beteiligten

einen glltigen Personalausweis oder Reisepass mitbringen.

Uber den folgenden Button kénnen Sie das ausgefiillte Formular direkt

o nssanden -
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