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FAMILIENRECHT | VORSORGEVOLLMACHT/ @
PATIENTENVERFUGUNG QGOSDA-HAVIGHORST-HUSTER

RECHTSANWALTE PartGmbB

@ NOTARE & FACHANWALTE

114

VORSORGEVOLLMACHT / PATIENTENVERFUGUNG

Wir mochten Ihren Auftrag schnell und korrekt bearbeiten. Das nachstehende Formular soll Ihnen und uns
daflr die effektive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung erleichtern.

Wir bitten Sie daher, das Formular so weit wie moglich auszufillen und an uns zu Ubermitteln. Es soll eine
personliche Beratung und Besprechung lhrer Angelegenheit nicht ersetzen, weshalb wir Ihnen natrlich fiir
weitere Fragen zur Verfligung stehen. Auch wenn Sie den Fragebogen nur teilweise ausfillen kdnnen,
erleichtern uns lhre Angaben die Umsetzung lhrer Vorstellungen.

Sollte das Formular nicht tber ausreichend Platz fir Ihre Angaben verfligen, so kdnnen Sie die betreffenden
Seiten des Formulars vervielfaltigen oder die weiteren Angaben im Feld ,Sonstiges” eintragen.

BEURKUNDUNG

[ Vorsorgevollmacht

[1 Patientenverfligung

[] Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung
in getrennten Urkunden

in einer Urkunde

AUSHANDIGUNG AUSFERTIGUNG / BEGLAUBIGTE ABSCHRIFT

[] alle Exemplare an Vollmachtgeber

[[1 Exemplare fir Bevollmdchtigte direkt an diese

WIDERRUF BEREITS ERRICHTETER VOLLMACHT / PATIENTENVERFUGUNG

[ nein
[ ja, vom
[] privatschriftlich
[] Notar Urkunden-Nr.
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VORSORGEVOLLMACHT VOLLMACHTGEBER
Name

ggf. Geburtsname

\Vorname

Geburtsdatum, -ort

Geburtsregister-Nr.
Standesamt

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Staatsangehorigkeit

Telefon

E-Mail

VORSORGEVOLLMACHT

BEVOLLMACHTIGTER 1

ggf. BEVOLLMACHTIGTER 2

ggf. BEVOLLMACHTIGTER 3

Name

ggf. Geburtsname

VVorname

Geburtsdatum, -ort

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber

[ Kind
[ Ehegatte
(m]

[ Kind
[ Ehegatte
(]

[ Kind
[ Ehegatte
(m]
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VORSORGEVOLLMACHT BEVOLLMACHTIGTER 1  ggf. BEVOLLMACHTIGTER 2 ggf. BEVOLLMACHTIGTER 3

Rangfolge [] erstrangig bevollm. | [[] erstrangig bevollm.  [[] erstrangig bevollm.
[71 gleichrangig bevollm. | [] gleichrangig bevollm. [] gleichrangig bevollm.

mit: mit: mit:

[1 nachrangig bevollm. | [[] nachrangig bevollm.  [[I nachrangig bevollm.

gegenuber: gegenuber: gegenuber:
Entscheidungsmacht [] einzeln [ einzeln [T einzeln
[1 gemeinsam mit ] gemeinsam mit [1 gemeinsam mit

weit. Bevollmachtigten ~ weit. Bevollmachtigten  weit. Bevollmachtigten

(Namen angeben) (Namen angeben) (Namen angeben)

FORTFUHRUNG EINES UNTERNEHMENS [~ nein [ ja, und zwar

Firma (sog. Name des
Unternehmens)

Sitz (politische Gemeinde)
StraRBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Amtsgericht/HRB

PATIENTENVERFUGUNG

Organspende [ gewiinscht [] nicht gewiinscht

[ teilweise, mit folgenden Ausnahmen:

Bestattungswiinsche
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SONSTIGES/ ANMERKUNGEN / FRAGEN / ANLAGEN

KOMMUNIKATION

Entwurf an Vollmachtgeber
[ Post [] E-Mail

Entwurf an Bevollmachtigten 1 Entwurf an Bevollmachtigten 2 Entwurf an Bevollmachtigten 3

[] Post [ E-Mail [l Post [ E-Malil [ Post [ E-Mail

Ich erteile den Notaren Ralf Gosda, Karsten Havighorst und Christian Huster den Auftrag zur Erstellung eines
Entwurfs auf Grundlage der vorgenannten Angaben. Mir ist bekannt, dass auch fiir den Fall, dass der Entwurf
nicht beurkundet wird, Gebthren fir die Erstellung des Entwurfs entstehen.

Entwurf in Auftrag gegeben von

Hammer StraBe 99 | 59227 Ahlen | Telefon: 02382 918770 | info@anwalt-ahlen.de | www.anwalt-ahlen.de



	Beurkundung: Off
	V_Geburtsname_01: 
	V_Vorname_01: 
	V_Straße, Hausnummer_01: 
	V_PLZ, Ort_01: 
	V_Staatsangehörigkeit_01: 
	V_Telefon_01: 
	V_E-Mail_01: 
	Aushändigung: Off
	Widerruf: Off
	eine Urkunde: Off
	V_Name_01: 
	Widerruf Datum: 
	Urkunden Nummer: 
	V_Geburtsdatum, -ort_01: 
	V_Geburtsdregister Nr_01: 
	B_Geburtsname 1: 
	B_Vorname 1: 
	B_Geburtsdatum 1: 
	B_Straße/Hausnr 1: 
	B_PLZ/Ort 1: 
	B_Telefon_ 1: 
	B_Mail 1: 
	B_Name 2: 
	B_Geburtsname 2: 
	B_Vorname 2: 
	B_Geburtsdatum 2: 
	B_Straße/Hausnr 2: 
	B_PLZ/Ort 2: 
	B_Telefon_ 2: 
	B_Mail 2: 
	B_Mail 3: 
	B_Telefon_ 3: 
	B_PLZ/Ort 3: 
	B_Straße/Hausnr 3: 
	B_Geburtsdatum 3: 
	B_Vorname 3: 
	B_Geburtsname 3: 
	B_Name 3: 
	B_Name 1: 
	B_Verwandschaft 1: 
	Verwandschaft 1: Off
	Verwandschaft 2: Off
	B_Verwandschaft 2: 
	B_Verwandschaft 3: 
	Verwandschaft 3: Off
	Notar Name: 
	getrennte Urkunden: Off
	Entscheidungsmacht Namen B1: 
	Rangfolge nachrangig 2: 
	Entscheidungsmacht Namen B2: 
	Rangfolge nachrangig B3: 
	Rangfolge gleichrangig B3: 
	Rangfolge gleichrangig B2: 
	Rangfolge gleichrangig B1: 
	Rangfolge nachrangig B1: 
	Fortführung Unternehmen: Off
	Entscheidungsmacht Namen B3: 
	Firma Namen: 
	Firma Straße/HausNr: 
	Firma PLZ/Ort: 
	Firma Sitz: 
	Organspende: Off
	Organspende Ausnahmen: 
	Firma Amtsgericht: 
	Bestattungswünsche: 
	Widerruf Auswahl: Off
	Rangfolge B1: Off
	Entscheidungsmacht B1: Off
	Rangfolge B2: Off
	Entscheidungsmacht B2: Off
	Entscheidungsmacht B3: Off
	Rangffolge B3: Off
	Entwurf V1((1): 
	p4: Off

	Entwurf B1(1): 
	p4: Off

	Entwurf B2(1): 
	p4: Off

	Entwurf B3(1): 
	p4: Off

	Sonstiges: 
	Entwurf in Auftrag gegeben von: 


