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PERSONALIEN DES VOLLMACHTGEBERS 

Vorname, Name 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Anschrift 

Staatsangehörigkeit 

der deutschen Sprache mächtig Ja         Nein 

Dolmetscher erforderlich Ja         Nein 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

PERSONALIEN DES / DER 1. BEVOLLMÄCHTIGTEN 

Vorname, Name 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Einzelvertretungsberechtigt Ja         Nein 

Gemeinschaftlich vertretungs- 

berechtigt mit dem / der zweiten 

Bevollmächtigten 

Ja         Nein 

Erfassungsbogen Vorsorgevollmacht 
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PERSONALIEN DES / DER 2. BEVOLLMÄCHTIGTEN 

Vorname, Name 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Einzelvertretungsberechtigt Ja         Nein 

Gemeinschaftlich vertretungs- 

berechtigt mit dem / der ersten 

Bevollmächtigten 

Ja         Nein 

VORSORGEURKUNDE ENTHÄLT ANORDNUNGEN ODER WÜNSCHE 

Für den Fall, dass das Betreuungsgericht einen Betreuer bestellt 

(Betreuungsverfügung) 

Hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfügung) 

 WESENTLICHE INHALTE DER VORSORGEVOLLMACHT 

  Vermögensangelegenheiten              Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung 

Angelegenheiten der Gesundheitssorge       sonstige persönliche Angelegenheiten 

      wie z.B.: 

Erfassungsbogen Vorsorgevollmacht 
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ANMERKUNG 

PERSONALIEN DES / DER 1. ERSATZ-BEVOLLMÄCHTIGTEN 

Vorname, Name 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Einzelvertretungsberechtigt Ja         Nein 

Gemeinschaftlich vertretungs- 

berechtigt mit dem / der zweiten 

Bevollmächtigten 

Ja         Nein 

PERSONALIEN DES / DER 2. ERSATZ-BEVOLLMÄCHTIGTEN 

Vorname, Name 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Erfassungsbogen Vorsorgevollmacht 

Für den Fall, dass Ihr Bevollmächtigter / Ihre Bevollmächtigten nicht mehr in der Lage sind für 

Sie handeln zu können (z. B. wegen Todes oder Geschäftsunfähigkeit) oder diese für Sie nicht 

mehr handeln wollen, können Sie bereits jetzt einen oder mehrere Ersatz-Bevollmächtigte 

bestimmen. 
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Einzelvertretungsberechtigt 
Ja         Nein 

Gemeinschaftlich vertretungs- 

berechtigt mit dem / der ersten 

Bevollmächtigten 

Ja         Nein 

Hiermit beauftrage ich / beauftragen wir Frau Notarin Stefanie Lingemann, LL.M., DWAZ 

Wirtschaftskanzlei PartmbB, in Kassel mit der Erstellung einer Vorsorgevollmacht vorstehenden 

Inhalts.  

Mir / Uns ist bekannt, dass die Erteilung eines Entwurfsauftrages verbindlich ist und für mich / uns 

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen (Gerichts- und Notarkostengesetz) Kosten entstehen.  

Mir / Uns ist bekannt, dass die mitgeteilten Daten ausschließlich für die Zwecke des Amtsgeschäfts 

erhoben und gespeichert werden. Die Datenschutzerklärung kann jederzeit auf der Homepage 

www.dwaz.eu eingesehen werden.  

Dieses Schreiben ist maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 

Ort, Datum Auftraggeber 

Erfassungsbogen Vorsorgevollmacht 

http://www.dwaz.eu/
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