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Mit Ihren Angaben bereiten wir Ihre Vorsorgevollmacht und – falls gewünscht – Ihre Betreuungs- und
Patientenverfügung vor. Die Einzelheiten besprechen wir persönlich mit Ihnen.

1. Vollmachtgeber

Ihre Personalien
Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

2. Bevollmächtigte

Bevollmächtigte Person 1
Name, Vorname Geburtsname

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Verhältnis zu Ihnen, z. B. Ehegatte, Tochter

Bevollmächtigte Person 2
Name, Vorname Geburtsname

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Verhältnis zu Ihnen

Bei mehreren Bevollmächtigten

jeder darf allein handeln nur gemeinsam Person 2 nur als Ersatz
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3. Umfang der Vollmacht

Die Vollmacht soll gelten für (Mehrfachauswahl möglich)

alle Angelegenheiten (General- und Vorsorgevollmacht) Vermögen und Bankgeschäfte Immobilien

Gesundheit und Pflege Aufenthalt und Wohnung Behörden, Gerichte, Versicherungen

Post und digitale Konten Unternehmen und Beteiligungen

Einschränkungen oder besondere Wünsche

4. Betreuungsverfügung

Für den Fall, dass trotz Vollmacht ein Betreuer bestellt werden muss, können Sie Wünsche festlegen.

Als Betreuer wünsche ich Nicht zum Betreuer bestellt werden soll

5. Patientenverfügung

Möchten Sie eine Patientenverfügung errichten?

ja nein Ich möchte mich zunächst beraten lassen

Ihre Wünsche, z. B. zu lebenserhaltenden Maßnahmen

6. Registrierung und Ausfertigungen

Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister

ja nein

Wer soll eine Ausfertigung der Vollmacht erhalten?

7. Rückfragen und Versand

Ansprechpartner für Rückfragen Telefon E-Mail

Den Entwurf erhalte ich am liebsten per

E-Mail Post

Bemerkungen
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So geht es weiter

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per E-Mail an info@anwalt-verden.de, per Fax an 04231 924218 oder per
Post an uns – oder bringen Sie ihn zu einem Besprechungstermin mit. E-Mails werden in der Regel unverschlüsselt
übertragen; wenn Sie das vermeiden möchten, wählen Sie bitte Post oder Fax.

Bitte beachten Sie: Sobald Sie uns mit der Vorbereitung eines Entwurfs beauftragen, können Kosten entstehen – auch
wenn es später nicht zur Beurkundung kommt. Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
www.anwalt-verden.de/datenschutz-notar/.
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