
Eastleighstraße 50 
(Gebäude Zurich-Versicherung) 
70806 Kornwestheim  
Telefon:  07154 / 2 01 99 - 0 
Telefax:  07154 / 2 01 99 - 99 
E-Mail:   kanzlei@notare-mjo.de
Internet: www.notare-mjo.de

DATENBLATT ZUR VORBEREITUNG EINER 
GENERAL- UND VORSORGEVOLLMACHT  
GGF. PATIENTENVERFÜGUNG

Absender:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

erreichbar unter Telefon oder E-Mail

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Notarwunsch

 Mudler-Joos  Oberdorfer  egal  Termin so schnell wie möglich

Mit der Einspeicherung unserer Daten und dem Versenden der Entwürfe und Mitteilungen durch unverschlüsselte E-Mail an 
sämtliche auf diesem Datenblatt angegebenen Mailadressen sind wir einverstanden. 
Wir haben dies mit allen Beteiligten im Vorfeld abgeklärt. Ist dies nicht mehr gewünscht, genügt eine einfache schriftliche 
Mitteilung an die Notarin / den Notar. Es ist uns bekannt, dass bereits durch den Entwurfsversand Gebühren anfallen, wenn 
später eine Beurkundung nicht zustande kommt.



Vollmachtgeber: 

Telefon ________________________________________________________________________________________________________________

alle Vornamen ________________________________________________________________________________________________________________

Rufname ________________________________________________________________________________________________________________

Nachname  ________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsname  ________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsort  ________________________________________________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit ________________________________________________________________________________________________________________

Adresse  ________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Bei ausländischer Staatsangehörigkeit: 

Wird ein Dolmetscher benötigt? 

 ja

Name __________________________________________________________________________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________________________________________________________________

(Hinweis: darf mit den Beteiligten nicht verwandt oder verschwägert sein) 

 nein



Bevollmächtigter 1: 

Verwandtschaftsverhältnis _____________________________________________________________________________________________________

alle Vornamen _____________________________________________________________________________________________________

Rufname _____________________________________________________________________________________________________

Nachname  _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsname  _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsort  _____________________________________________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Bevollmächtigter 2:

Verwandtschaftsverhältnis _____________________________________________________________________________________________________

alle Vornamen _____________________________________________________________________________________________________

Rufname _____________________________________________________________________________________________________

Nachname  _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsname  _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsort  _____________________________________________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Bevollmächtigter 3:

Verwandtschaftsverhältnis _____________________________________________________________________________________________________

alle Vornamen _____________________________________________________________________________________________________

Rufname _____________________________________________________________________________________________________

Nachname  _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsname  _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum _____________________________________________________________________________________________________

Geburtsort  _____________________________________________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________



Möchten Sie auch eine Patientenverfügung errichten?

 ja  nein

Wünschen Sie im Termin eine Beratung zum Thema Testament oder Erbvertrag?

 ja  nein
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