
Ich beauftrage den Notar Dr. Wagels, den Entwurf einer General- und Vorsorgevollmacht erstellen.

Der Entwurf kann nach meinen Wünschen während der Beurkundung angepasst werden.

Entwurfsauftrag

Notar Dr. Carsten Wagels
Treptower Straße 20
1709 Demmin

Fon: 03998/27510
Fax: 03998/275126
Mail: info@notar-wagels.de

Familienname

Vorname 

Geburtsname

Postanschrift

Geburtsdatum

Telefon

Vollmachtgeber

Bevollmächtigte Person

(ggf.) 2. Bevollmächtigte Person ggf. weitere Bevolmächtigte bitte auf gesondertem Blatt angeben.

Familienname

Vorname

Geburtsname

Postanschrift

Geburtsdatum

Verhältnis zum Vollmachtgeber

Familienname

Vorname

Geburtsname

Postanschrift

Geburtsdatum

Verhältnis zum Vollmachtgeber

Vertretungsberechtigung Gleichrangig neben dem 1. Bevollmächtigten nur ersatzweise

Interne Vorgangs-Nr.:



Widerruf durch Hauptbevollmächtigten

 Der erste Bevollmächtigte soll die Vollmacht des weiteren Bevollmächtigten widerrufen können

 Der erste Bevollmächtigte soll die Vollmacht des weiteren Bevollmächtigten nicht widerrufen können

Patientenverfügung

 Die Urkunde soll eine Patientenverfügung enthalten.

 Die Urkunde soll keine Patientenverfügung enthalten.

Organspende

 Ich möchte nach meinem Tode Organe und Gewebe spenden, falls dies medizinisch möglich ist.

 Ich möchte nach meinem Tode keinesfalls Organe und Gewebe spenden.

 Ich möchte zu einer etwaigen Organspende keine Äußerungen treffen.

Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer

 Eine Registrierung soll erfolgen, um Betreuungsgerichten und Behörden die Existenz der Vollmacht

 kundzutun. Jeder Bevollmächtigte ist mit der Hinterlegung seiner Daten einverstanden.

 Eine Registrierung wünsche ich nicht.

 Der Notar soll mir einen Entwurf postalisch an die o.g. Adresse übersenden.

 Der Notar soll einen Entwurf per E-Mail an meine folgende E-Mail Adresse übersenden:

Zur Berechnung der gesetzlich anfallenden Gebühren gebe ich den aktuellen Wert meines Vermögens

wahrheitsgemäß wie folgt an: ................................................................................

Weitere Angaben

Notar Dr. Carsten Wagels
Treptower Straße 20
1709 Demmin

Fon: 03998/27510
Fax: 03998/275126
Mail: info@notar-wagels.de

Kosten & Entwurfsübersendung

Ort, Datum Unterschrift
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