Zuriick an:

Notariat Rothenbaumchaussee

Notare Dr. André Gorner und Dr. Ingrid Naumann
Rothenbaumchaussee 80c

20148 Hamburg

Telefax: +49 (0) 40 36 11 18 422

Email: post@notariat-rb.de SB: /Notar
Datenblatt zur Vorbereitung von Vollmachten
1. Vollmachtgeber
Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2
Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
Wohnanschrift
Telefon
Email
2. Angaben zu dem/den Bevollmichtigten
Die Vollmachtgeber bevollmichtigen sich gegenseitig.
(Weitere) Bevollmichtigte sind (bitte ggf. weiteres Blatt verwenden):
Bevollméchtigter Bevollmichtigter

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift

Vertretungsbefugnis bei mehreren Bevollméchtigten:

Diese sollen einzeln handeln konnen.

Diese sollen nur alle gemeinsam / zu zweit handeln kénnen.

Sonstiges:

Hinweis: Einzelvertretungsbefugnis kann mit der Anweisung verbunden werden, dass sich mehrere Bevollméchtigte
intern - z.B. per Telefon - abstimmen miissen, es aber reicht, wenn einer vor Ort ist. Eine ,,Ersatzperson kann mit der
Anweisung bevollmachtigt werden, nur bei Verhinderung des Hauptbevollméchtigten (z.B. bei gemeinsamem Unfall)

tatig zu werden.




3. Umfang der Vollmacht

Hinweis: Vollmachten sollen tiblicherweise als Vorsorge fiir den Fall der Krankheit bzw. Handlungsunfihigkeit dienen.
Um dem Bevollméchtigten als Vertrauensperson in diesem Fall umfassende Handlungsmoglichkeiten in allen recht-
lichen, finanziellen und medizinischen/ personlichen Angelegenheiten zu geben, ist regelméf3ig die Erteilung einer
Generalvollmacht fiir alle rechtlichen/finanziellen Geschéfte sowie eine Vorsorgevollmacht fiir alle medi-zinischen/ per-
sonlichen Belange erforderlich. Erginzend kann eine Patientenverfiigung hinzutreten, mit der persénliche Weisungen
dokumentiert werden. Meist ist die Regelung gewiinscht, dass sich die medizinische Behandlung in bestimmten unum-
kehrbaren Situationen auf palliativmedizinische (schmerzbekimpfende) Betreuung beschrinken soll. Eine Patientenver-
fiigung ohne Vollmachten reicht nicht, um eine gerichtliche Betreuung zu vermeiden.

Gewiinscht ist folgender Umfang der Vollmachten und Erklarungen (Zutreffendes bitte ankreuzen,
Unzutreffendes streichen):

Generalvollmacht (rechtliche, finanzielle Belange)
Vorsorgevollmacht (personliche, z.B. medizinische Belange)

Patientenverfiigung

4. Gestaltung der Urkunden

Generalvollmacht, Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung werden oft in einer Urkunde zusam-
mengefasst. Falls Sie davon abweichend fiir bestimmte Bereiche eine separate Urkunde wiinschen,
teilen Sie dies bitte mit. Die Aufteilung ist mit hoheren Beurkundungskosten verbunden.

5. Besondere Regelungswiinsche

6. Geschiftsfihigkeit / Beeintrichtigungen des Vollmachtgebers
Bei einer Vorerkrankung des Vollmachtgebers mit méglichen Auswirkungen auf die Geschaftsfahigkeit

(z.B. beginnende Demenz, Schlaganfall) oder bei Beeintrichtigungen beim Sehen, Lesen, Schreiben,
Horen oder Sprechen oder eingeschrinkten Sprachkenntnissen informieren Sie uns bitte.

7. Terminwunsch

Fiir einen Notartermin bestehen folgende Terminwiinsche:

Datum Uhrzeit

1. Terminwunsch

2. Terminwunsch

Diese Terminwiinsche versuchen wir in weitest moglichem Umfang zu beriicksichtigen.



8. Hinweis zu Kosten. Entwurfsauftrag

Die Beurkundungskosten sind bundeseinheitlich gesetzlich geregelt und kniipfen an die Vermdogens-
verhéltnisse an; eine konkrete Kostenauskunft konnen wir nach Angabe des vorhandenen Vermo-
gens und der Gestaltungswiinsche gerne erstellen. Wenn gewiinscht:

Ich bitte vorab um eine Kostenauskunft, beruhend auf dem bei den Vollmachtgebern
angegebenen Aktivvermogen (Besitz und Vermogen ohne Abzug von Schulden)

Vorhandenes Vermdégen in Euro

Hiermit beauftrage ich den Notar Dr. André Gorner / die Notarin Dr. Ingrid Naumann, LL.M.
(Harvard) mit der Vorbereitung eines Urkundsentwurfs und bitte um dessen Ubersendung.

Ort, Datum Name(n) des/der Vollmachtgeber(in)
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