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Bitte fullen Sie nachfolgenden Beurkundungsauftrag aus und lassen Sie uns diesen vor dem oder im
Besprechungstermin, welchen Sie mit dem Empfang — gerne auch telefonisch — vereinbaren,
zukommen. Ehegatten flllen diesen Beurkundungsauftrag bitte je Ehegatten einmal aus.

Beurkundungsauftrag einer General- und Vorsorgevollmacht
mit Betreuungs- und Patientenverfiigung

1. Daten des Vollmachtgebers

Nachname

Vornamen
(alle, den Rufnamen unterstrichen)

Geburtsname

Geburtsdatum

Familienstand

(verheiratet ohne Ehevertrag; verheiratet mit
Ehevertrag; rechtskraftig geschieden; verwitwet;
ledig)

Nationalitét

Wohnanschrift

Telefon

E-Mail

2. Daten der Bevollmachtigten

Bevollméachtigter 1 Bevollméachtigter 2

Nachname

Vornamen
(alle, den Rufnamen unterstrichen)

Geburtsname

Geburtsdatum

Familienstand

(verheiratet ohne Ehevertrag; verheiratet mit
Ehevertrag; rechtskraftig geschieden; verwitwet;
ledig)

Nationalitét

Wohnanschrift

Beziehung zum Vollmachtgeber

Telefon

E-Mail

3. Inhalt

a) Ich wiinsche die Beurkundung einer General- und Vorsorgevollmacht

mit Betreuungsverfligung (sinnvoll) O jal Onein

mit Patientenverfligung (sinnvoll) O jal Onein

b) Ich habe minderjahrige Kinder:
- Frau/Herrn (Vornamen, Nachname)
Geburtsdatum:
Wohnanschrift:
- Frau/Hermn (Vornamen, Nachname)
Geburtsdatum:
Wohnanschrift:
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Ich wiinsche eine Vormundsbenennung, soweit gesetzlich zulassig O ja /Onein
Vormund soll sein:
- Frau/Hermn (Vornamen, Nachname)

Geburtsdatum:
Wohnanschrift:

Ersatzvormund soll sein:

- Frau/Hermn (Vornamen, Nachname)
Geburtsdatum:
Wohnanschrift:

c) In meiner Patientenverfiigung wiinsche ich
O keine lebensverlangernden MaRnahmen
Olebensverléngernde MafRnahmen ohne zeitliche Begrenzung
Olebensverléngernde Mafnahmen mit zeitlicher Begrenzung, nédmlich: (Zeitraum)
d) Mit einer Organspende
Obin ich einverstanden
Obin ich nicht einverstanden

4. Anmerkungen

5. Entwurfsiibersendung

Den vorliegenden Auftrag werde ich zur Besprechung eines Vertragsentwurfes mitbringen. Nach der
Besprechung soll der gefertigte Entwurf wie folgt versandt werden:

|:|per E-Mail
Dper Post

Der Notar wird mit der Erstellung des Entwurfs beauftragt. Mir ist bewusst, dass
Entwurfsgebiihren entstehen, welche in Rechnung gestellt werden, falls es nicht zur
Beurkundung kommen sollite.

Ort, Datum Auftraggeber (Unterschrift)
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