=54 | Andreas Vetter

Anschrift:

Telefon:
Telefax:
Web:
E-Mail:

Vorsorgevollmacht

Nordstr. 58

04600 Altenburg
03447 505006
03447 894232
www.notarvetter.de
info@notar-vetter.de

Bitte senden Sie uns zur Vorbereitung eines Entwurfes dieses Formular an eine der angegebenen
Kontaktmoglichkeiten zu. Bitte beachten Sie, dass die Erstellung Ihrer Urkunde nur dann moglich ist,
wenn Sie uns lhre Angaben richtig und vollstandig anvertrauen. Selbstverstandlich gehen wir mit lhren
personlichen Daten vertraulich und im Sinne unserer Datenschutzverordnung um.

Vollmachtgeber

Anrede, Titel

Name

Vornamen (wie im Ausweis, Rufname bitte
kennzeichnen, z.B. mit *)

gef. Geburtsname

Geburtsdatum/Ort

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse

Staatsangehorigkeit

Bevollmachtigter

Anrede, Titel

Name

Vornamen (wie im Ausweis, Rufname bitte
kennzeichnen, z.B. mit *)

gef. Geburtsname

Geburtsdatum/Ort

Adresse




Tt Anschrift: Nordstr. 58
¢ | Andreas Vetter 04600 Alenburg
7 Telefon: 03447 505006
Telefax: 03447 894232
Notar Web: www.notarvetter.de
E-Mail: info@notar-vetter.de

Ersatzbevollmiachtigter
(falls Sie mehr als einen Ersatzbevollmachtigten wiinschen, fiillen Sie bitte den Zusatzbogen , Weitere
Beteiligte” von unserer Homepage entsprechend aus)

Anrede, Titel

Name

Vornamen (wie im Ausweis, Rufname bitte
kennzeichnen, z.B. mit *)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum/Ort

Adresse

Wiinschen Sie die Aufnahme einer Patientenverfiigung in lhrer Vollmacht? Darin kénnen Sie
festlegen, welche Behandlungen im Krankheitsfall gewtinscht oder nicht gewiinscht sind.

O Ja
() Nein

Wiinschen Sie vor Beurkundung die Ubersendung des Entwurfes?

() Ja, per Post

@ Ja, per E-Mail

() Nein
Fir die Ermittlung der Beurkundungsgebiihr bendtigen wir Kenntnis (ber das Vermogen des
Vollmachtgebers. Ich darf Sie daher freundlich bitten, mir den Wert lhres Vermdgens mitzuteilen:

Aktivvermdgen Verbindlichkeiten
Grundbesitz/Immobilien: Valutastand von Grundschulden/Bankdarlehen:
Sparvermogen/Bankguthaben: Private Darlehen:

Sonstiges: Sonstiges:



https://www.notar-vetter.de/Erfassungsformulare/Weitere%20Beteiligte.pdf
https://www.notar-vetter.de/Erfassungsformulare/Weitere%20Beteiligte.pdf
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Telefon: 03447 505006

Telefax: 03447 894232
Notar Web: www.notarvetter.de

E-Mail: info@notar-vetter.de

Diese Daten werden fiir die Vorbereitung des von Ihnen gewiinschten Termins - insbesondere fir die
Fertigung eines Entwurfes - benétigt. Diesen erhalten Sie rechtzeitig vor lhrem Termin von uns.

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie uns einen entsprechenden Auftrag zur Erstellung eines Entwurfes
und erklaren sich mit der Verarbeitung lhrer angegebenen Daten sowie der Datenschutzerklarung
einverstanden. Bitte beachten Sie, dass der Entwurf Kosten ausldst, wenn es anschliefend nicht zu
einer Beurkundung kommen sollte.

(Datum und Unterschrift Auftraggeber)
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