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DATEN ZUR VOLLMACHT

Dieses Formular kénnen Sie verwenden, wenn Sie eine General- und Vorsorgevollmacht
beurkunden lassen mochten. Fillen Sie bitte das Formular aus und senden Sie es an uns

zuriick. Wenn Sie den Inhalt einzelner Formularfelder zur Zeit nicht wissen, lassen Sie das
Feld einfach offen.Wir melden uns bei lhnen.

Diese Felder bitte unbedingt ausfiillen:

Name des Ansprechpartners

Telefon Wenn vorhanden: Email

Mobil

Anschrift

HINWEISE:

* Die Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten erfolgt nach § 12 ff. Bundesdatenschutzgesetz zu
dienstlichen Zwecken; in diese wird eingewilligt.

e Zur Beurkundung missen alle Beteiligten einen giltigen Personalausweis oder Reisepass mitbringen. Sind
Namensanderungen (etwa durch Heirat) hierin nicht vermerkt, sind auch hieriiber amtliche Urkunden (z. B.
Heiratsurkunde) vorzulegen.

* Fertigt der Notar auftragsgemaR den Entwurf eines Vertrages, so fallen hierfiir Gebiihren an, auch wenn spéater
keine Beurkundung erfolgt (KV Nr. 21302 ff. GnotKG).

* Bei Fragen oder zur Vereinbarung eines Beurkundungstermins, den Sie bitte auch mit den weiteren Beteiligten
abstimmen wollen, wahlen Sie die Rufnummer 09342/2409860. Bitte haben Sie Verstandnis, dass die Vergabe von
Beurkundungsterminen in der Regel erst nach Riicksendung des vollstandig ausgefiillten Fragebogens maoglich ist.

Gewiinschter Notar )
I:l kein besonderer Wunsch Mit der Ubersendung von Mitteilungen als Email sind wir
[] einverstanden

[] Notar Andreas Hein
[] nicht einverstanden

[] Notar Holger Merklein




Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

PLZ Wohnort

StrafRe und Nr.

Telefon

Email

Verheiratet?
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Vollmachtgeber ist

[1 ja [] nein

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

PLZ Wohnort

StrafRe und Nr.

Telefon

Email

Beziehung zum Vollmacht-
geber (z. B. Ehegatte/Kind)

Bevollmachtigt wird

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Ggf. weiterer Bevollmachtigter
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PLZ Wohnort

StrafSe und Nr.

Beziehung zum Vollmacht-

geber (z. B. Ehegatte/Kind)

Patientenverfiigung

Patientenverfigung gewiinscht? [] ja [] nein [] weild nicht

Besonderheiten,
Anmerkungen

Weitere Angaben,
z. B. Daten weiterer
Bevollmachtigter

Zuriick an: Tel.: 09342/24098-60
Notare Hein und Merklein Fax: 09342/24098-89
FriedrichstraBe 6, 97877 Wertheim Email: notare@hein-merklein.de

Internet: www.hein-merklein.de



http://www.hein-merklein.de/
mailto:notare@hein-merklein.de
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