ALEX BAUER

NOTAR

(Vorsorge)Vollmacht

Dieses Datenblatt ersecze nicht die personliche Beratung. Es dient nur dazu,
unser spiteres Gesprich und den Entwurf gut vorzubereiten, damit wir uns
ganz auf die rechtlichen Besonderheiten lhres Anliegens konzentrieren kén-

nen.

Bitte fiillen Sie das Datenblatt so gut wie mdglich aus und schicken Sie es uns
vorab zu. So kénnen wir die Beratung bzw. den Entwurf sorgfiltig und ohne
Zeitverlust vorbereiten. Wir danken Thnen schon jetzt herzlich fiir Thr Ver-
trauen und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

1. Daten des

Vollmachtgebers

Notar Alex Bauer
August—Bcbcl—Straﬂc 15
04860 Torgau

T 03421/722622
E kontakt@notar-alex-
bauer.de

W www.no tar—alcx—bauer.dc

OfThungszcitcn
Mo-Do: 08:00 - 17:00 Uhr
Fr: 08:00 - 14:00 Uhr

Termine sind auflerhalb der Offnungszeiten

nach Vereinbarung méglich.

Name, Vorname(n)
Geburtsname
Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift

Telefonnummer

O ledig O verheiratet

O verwitwet

Familienstand O verpartnert O recheskriftig geschieden



Giiterstand

(falls verheiratet / verpartnert)

2. Daten der

Bevollmiichtigten

Name, Vorname(n)
Geburtsname
Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift

Telefonnummer

O ohne Ehevertrag verheiratet / kein Partnerschaftsvertrag
O Ja 0O Nein

O mit Ehevertrag oder Partnerschaftsvertrag
verheiratet / verpartnert
O Giitertrennung O Gﬁtergemeinschaft
O modifizierte Zugewinngemeinschaft.

Modifizierung;




Name, Vorname(n)
Geburtsname
Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift

Telefonnummer

Soll unter den Bevollmichtigten intern eine Rangfolge festgelegt werden?

Onein 0O ja, wie folgt:



3. Inhalte der Vollmacht

General- und Vorsorgevollmache

Betreuungsverfﬁgung

Patientenverﬁigung

Elterliche Sorge/
Aufenthaltsbestimmungsreche

Spezielle Vollmacht /
anderer Inhalt der Vollmacht

Kostenpflichtige Erfassung
im ZVR

O Ich méchte eine General- und Vorsorgevollmacht errichten

O Der Bevollmichtigte soll auch meine Gesellschafterrechte

hinsichtlich meiner Gesellschaftsbeteiligungen wahrnehmen

O Der Bevollmichtigte soll mich als Organ einer Gesellschaft

oder Inhaber eines Einzelunternehmens vertreten diirfen

O gewiinscht O nicht gewiinscht
O gewiinscht Organ-/Gewebespende
O nicht gewiinscht Oja O nein

O Die Vollmacht soll sich auch hierauf erstrecken

O zum Verkauf von Grundbesitz
O zur Verwaltung von Vermdgen
O folgende Funktion / Inhalt der Vollmacht gewiinscht:

Info: Es gibt die Méglichkeit, Thre Vollmacht im ZVR (Zentrales
Vorsorgeregister) der Bundesnotarkammer zu registrieren. Dieses
Register dient der Information von Arzten und Gerichten.

Oja O nein



Sonstige Anmerkungen zur Vollmacht kénnen Sie hier festhalten:

Name des Antragstellers

E-Mail und/oder

Telefonnummer des

Antragstellers

Entwurf bitte versenden an: per:

O Vollmachegeber O E-Mail
O Alle Bevollmiichtigten O Post

Ich/wir beauftragen hiermit den Notar Alex Bauer, die Beurkundung der Vollmacht vorzubereiten
und einen Entwurf zu erstellen.

Mir/uns ist bewusst, dass durch die Entwurfserstellung Kosten entstehen, auch wenn es spiter nicht
zur Beurkundung komme.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Hinweis: Ubersenden Sie bitte im Zuge der Auftragserteilung eine Kopie Thres

(giiltigen) Personalausweises, sofern dieser nicht bereits vorgelegt wurde.
guitig gelcg
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