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Mandantenfragebogen

Vorsorgevollmacht und Patientenverfugung

Sie mochten eine General- und Vorsorgevollmacht und/oder eine
PatientenverflUgung errichten? Damit wir |hr Anliegen bestmadglich
bearbeiten konnen, bitten wir Sie, uns vorab einige Angaben zu machen.

Die einzelnen Punkte dienen dabei nur als Grobinformation und sollen
keine individuelle Beratung ersetzen. Fur Fragen stehen meine Mitarbeiter
und ich lhnen gerne zur Verfligung, auch telefonisch oder in einem
Besprechungstermin. Nach Vorbereitung der geplanten Urkunde, werden
wir Ihnen einen Entwurf zukommen lassen.

Notar Dr. Torsten Jager



A) Personliche Daten

1. Vollmachtgeber

Sollten weitere Personen Vollmacht erteilen wollen (z.B. bei Eheleuten), flillen Sie den Fragebogen
am besten fir jede Person aus. Die erneute Angabe aller Daten ist dann nicht erforderlich, sofern wir
erkennen kénnen, wer wem Vollmacht erteilt.

Vollmachtgeber

Name

Vorname(n)

abw. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort
PLZ, Ort

Stralle, Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail

2. Bevollmachtigter

Bevollmachtigter 1 Bevollméchtigter 2

Name

Vorname(n)

abw. Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

Stralle, Hausnummer

Ggf. Verwandtschafts-
verhaltnis zum Vollmachtgeber

Bevollméchtigter 3 Bevollméachtigter 4

Name

Vorname(n)

abw. Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

Stralle, Hausnummer

Gdgf. Verwandtschafts-
verhaltnis zum Vollmachtgeber




B) Weitere Angaben zur Vollmacht

1. Rangverhiltnis
] zuerst Ehegatte, dann Kinder bzw. weitere Bevollmachtigte
|:| alle Gleichrang

|:| sonstiges Rangverhaltnis:

2. Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister
] gewiinscht (grundsatzlich empfehlenswert)

] nicht gewiinscht

C) Patientenverfiiqung

|:| gewunscht

|:| nicht gewinscht

Sollten Sie nur eine Patientenverfiigung, aber keine Vorsorgevollmacht errichten wollen, so fiillen Sie
bitte nur die Daten zum Vollmachtgeber aus, da wir diese auch fiir die Patientenverfligung benétigen.

Als Vollmachtgeber senden Sie uns bitte vorab eine Kopie/Scan ihres giiltigen
Personalausweises oder Reisepasses mit diesem Formular. Das Original bringen Sie bitte

zwingend zum Beurkundungstermin mit.

Von den Bevollméachtigten bendétigen wir keine Ausweiskopien. Bitte priifen sie aber deren Daten, da

diese im Nachhinein bei Fehlern nicht korrigiert werden kdnnen.
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