Bitte ausgefillt zuriicksenden an

e per Fax 07961 933 533 - 99
e per E-Mail kanzlei@notar-hoefer.de

e per Post:
Notarbiiro Thomas Hofer bei Rickfragen
Sebastiansgraben 7 * 73479 Ellwangen Tel.: 07961 933533-0

Erhebungsbogen fir eine General- und Vorsorgevollmacht

Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geschlecht o mannlich o weiblich o mannlich o weiblich

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe

PLZ Wohnort

Telefon
E-Mail

1. Bevollméachtigte:

o gegenseitig (Vollmachtgeber 1 + 2)
o die weiteren (siehe nachstehend die Bevollmé&chtigten 1-4)

Bevollmachtigter 1 Bevollméachtigter 2

Verwandtschaftsverhaltnis
(Sohn, Tochter, ...)

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geschlecht o méannlich o weiblich o mannlich o weiblich

Geburtsdatum

StralRe

PLZ Wohnort

Druckdatum: 10.01.2024 Stand 09.11.2023


mailto:kanzlei@notar-hoefer.de

Bevollmachtigter 3 Bevollmachtigter 4

Verwandtschaftsverhaltnis

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geschlecht o méannlich o weiblich o mannlich o weiblich

Geburtsdatum

StralRe

PLZ Wohnort

2. Vertretungsbefugnis

o jeder Bevollmé&chtigte darf allein handeln

oder:

o jeder Bevollméchtigte darf allein handeln jedoch bei Heimvertrdgen und
Grundsticksvertragen handeln immer 2 der weiteren Bevollmachtigten gemeinsam

3. Wenn minderjahrige Kinder vorhanden sind = Benennung eines Vormunds
(far den Fall, dass ich/wir aufgrund Krankheit / Unfall / Tod ausfalle/n)

O KNG (Name, Geburtsdatum)
O KN (Name, Geburtsdatum)
O KN (Name, Geburtsdatum)
Vormund:

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname(n)

Geburtsname

Geschlecht o mannlich o weiblich

Geburtsdatum

Ort, StralRe, Hausnr.

4. Entwurf an
O e per oPost oE-Mail:..........ooooii,
O et per oPost oE-Mail:...........oo

5. Wert des Vermogens d. Vollmachtgeber(S)..... oo
(Grundbesitz, Bankguthaben, Wertpapiere / ohne Schuldenabzug)

Die Kosteniibernahme fiir die Vorbereitung und Fertigung des Entwurfs sowie Auslagen bei Scheitern der
Beurkundung wird zugesichert.

Ort, Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Druckdatum: 10.01.2024




