Notar Marcel Lehmann
Gartenstrale 1
17033 Neubrandenburg

info@lehmann-notar.de
www.lehmann-notar.de
+49 (0) 0395 581 85 -0

Auftragsblatt General- und Vorsorgevollmacht (mit Patientenverfigung)

Personalien Vollmachtgeber/in Bitte vollstdndig ausfiillen.

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Geb.-ort:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Personalien Bevollméachtigte/r Sie diirfen eine oder mehrere Personen bevollméchtigen. Es sollten nur
Personen bevollméchtigt werden, zu denen ein Vertrauensverhéltnis besteht.

Bevollméchtigte/r Nr. 1

Bevollméchtigte/r Nr. 2

Name:

Vorname (alle):

Geb.-name:

Geb.-datum:

Geb.-ort:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Bevollméachtigte/r Nr. 3

Bevollméachtigte/r Nr. 4

Name:

Vorname (alle):
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Geb.-name:

Geb.-datum:

Geb.-ort:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

vermogensrechtlicher Bereich

® Grundbesitz vorhanden
® \Vollmachtgeber Inhaber/Gesellschafter/Geschaftsfihrer 0.a.

personliche Angelegenheiten
® Sorge fir Gesundheit, arztliche Eingriffe, Heilbehandlungen,

Aufnahme Krankenhaus einschlieRlich Bettgitter/Gurte

@ Sorgerechtsvollmacht fur minderjahrige Kinder

Betreuungsverfiigung

® Sicherstellen, dass kein unbekannter Dritter Betreuer wird
Patientenverfiigung
® Patientenverfigung wird gewtinscht

Sonstiges

® In erster Linie soll

fir mich handeln.

® In zweiter Linie soll
fir mich handeln.

Hinweise/ erforderliche Unterlagen

D Ja |:|Nein
I:l Ja DNein

[Jua [CNein
[Jua [CNein
[1ua [Nein
[1ua [CNein

® Ein glltiger Personalausweis oder Reisepass des Vollmachtgebers ist mitzufiihren.

Auftragserteilun

Der Ubersender dieses Dokuments beauftragt den Notar mit der Erstellung eines Entwurfs (kostenpflichtig).
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