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Datenblatt: Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung

Bitte fullen Sie die nachstehenden Felder so weit wie moglich (leserlich) aus und
senden Sie das Datenblatt per Post, Fax, E-Mail oder personlich an uns zurick.

Sie erhalten anschlie3end von uns einen nach Ihren Winschen konzipierten Urkun-
denentwurf. Nach dessen Prifung kdnnen Sie jederzeit einen Termin zur Beurkun-
dung vereinbaren, in welcher Ihnen der Notar die Einzelheiten zur Vorsorgevollmacht
und Patientenverfligung erlautert und lhre Fragen hierzu beantwortet.

Hinweis: Viele Rechtsschutzversicherungen tibernehmen die notariellen Kosten der

Errichtung von Vorsorgedokumenten bis zu einer bestimmten Hohe. Erkundigen Sie
sich bei lhrer Versicherung, ob eine Kostentibernahe durch diese erfolgen kann.

1. Vollmachtgeber (bitte fiir jeden Vollmachtgeber ein gesondertes Blatt ausfiillen):

Vornamen (alle)

Nachname, Geburtsname

Postanschrift

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehdrigkeit

Giuterstand

Telefon

E-Malil
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2. Bevollmachtigte(r) (bitte in der Reihenfolge nennen, wie sie Sie vertreten sollen):

1. Bevollméachtigte(r) 2. Bevollméachtigte(r)

Vornamen (alle)

Nachname, Geburtsname

Geburtsdatum

Postanschrift

Verhaltnis zum Vollmacht-
geber (z.B. Ehegatte, Kind)

3. qqf. weitere Bevollmachtigte

3. Bevollméachtigte(r) 4. Bevollmachtigte(r)

Vornamen (alle)

Nachname, Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Verhaltnis zum Vollmacht-
geber (z.B. Ehegatte, Kind)

4. Umfang der Vollmacht:
(nur umfassende Vollmacht vermeidet die Bestellung eines gerichtlichen Betreuers weitmdglichst)

[ | Gesamter Vermdgensbereich

[ Persénlicher Bereich (Gesundheitsfiirsorge)

[] Optional: Unternehmerischer Bereich (bei Selbststandigkeit, Gesellschaftsbeteiligungen)

5. Inklusive Patientenverfiigung (empfohlen) [ Jja [ ]nein
(= Bindende Anweisungen an Vertreter und Arzt zu Entscheidungen in medizinischen Fragen,
insb. zu kinstlicher Beatmung/Ernahrung, Wiederbelebung, Operationen, Schmerztherapie etc.)

6. Optional: Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister [ lja [ ]nein
(zuséatzliche Kosten: 18,50 € fir den ersten und 3,50 € fur jeden weiteren Bevollméachtigten)

7. (Aktiv-)Vermdgen des Vollmachtgebers: €

(= Summe aller Vermégenswerte - jeweils aktueller Verkehrswert - insb. Immobilien, Bargeld,
Bankguthaben, Wertpapiere, Gesellschaftsbeteiligungen etc. ohne Abzug von etwaigen Schulden)
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8. Besondere Wiinsche
(z.B. Bestattungswunsch, Organspende etc.):

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner (auch personlichen) Daten durch die
Notare Weingarten und Dr. Berkefeld sowie deren Mitarbeiter bin ich ausdrticklich
einverstanden. Ich erteile diesen umfassende Erlaubnis zur Einsichtnahme in alle
Register (insbesondere Grundbuch, Zentrales Vorsorge- und Testamentsregister).
Ich bitte in Kenntnis der damit verbundenen Kostenfolge um die Erstellung eines
Entwurfes der entsprechenden Urkunde(n) und die Ubermittlung mittels

[J (unverschliisselter) E-Mail L] Post [ personl. Abholung

Unterschrift des Vollmachtgebers
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