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Angaben für Ihre Vorsorgevollmacht

Einige Hinweise zuvor:
 
• Bitte füllen Sie für jeden Vollmachtgeber ein eigenes Formular aus. 

• Bitte bringen Sie zum Termin einen (nicht notwendigerweise gültigen) amtlichen Lichtbildausweis  
 (Personalausweis, Reisepass, Führerschein) mit – auch wenn der Notar Sie kennt. 

• Bitte teilen Sie Besonderheiten bei den Beteiligten mit, die bei einer Beurkundung berücksichtigt  
 werden müssen.

 » z. B. Seh-, Hör-, Sprech- und/oder Schreibunfähigkeit ->Zeugen
 » Sprachunkundigkeit -> Dolmetscher  

Durch Angabe der Daten auf den folgenden Seiten kann Ihre Vollmacht bzw. Entwurf vorbereitet werden.  

Sie können das Formular am Bildschirm ausfüllen und ausgedruckt per Post oder digital per E-Mail an 
unsere Kanzlei senden.

Dies soll jedoch nur eine Erleichterung für Sie sein – ein Termin für eine vorherige persönliche Bespre-
chung bzw. Beratung kann mit der Kanzlei gerne vereinbart werden.
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Angaben für Ihre Vorsorgevollmacht

1. Vollmachtgeber

Name, Vorname, Geburtsname                                                  Geburtsdatum

Anschrift                              Geburtsort                     

E-Mail                  Telefon

2. Bevollmächtigte(r)

Bevollmächtigte(r) 1: Name, Vorname, Geburtsname                          Geburtsdatum

Anschrift 

Bevollmächtigte(r) 2: Name, Vorname, Geburtsname                          Geburtsdatum

Anschrift

Bevollmächtigte(r) 3 Name, Vorname, Geburtsname                          Geburtsdatum

Anschrift
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Angaben für Ihre Vorsorgevollmacht

3. Vertetungsbefugnis (bei mehreren Bevollmächtigten):

             je einzeln (empfohlen!)                         zwei gemeinsam 

4. Registrierung der Erklärung beim (elektronischen) zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer

             nein                         ja (Kosten ca. 15 – 20 Euro)
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