
  

 

Informationen und Auftrag zur Vorbereitung eines Entwurfs 
 

General- und Vorsorgevollmacht 

Bitte füllen Sie den Fragebogen soweit wie möglich aus. Auf der Basis erstellen wir dann 
den Entwurf zur Vorbereitung der Beurkundung. 

 

Vollmachtgeber/in 
Name  

Vorname  

ggf. Geburtsname  

Geburtsdatum   

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort  

Telefon (mobil)  

E-Mail  

(für weitere Vollmachtgeber bitte zusätzliches Blatt verwenden) 
 
Bevollmächtigte/r 
 Bevollmächtigte/r 1 Bevollmächtigte/r 2 

Name   

Vorname (alle)   

ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum   

Straße und Hausnummer 
(Wohnanschrift) 

  

PLZ und Ort   

Telefon (mobil)   

E-Mail   

Vertretungsbefugnis □   stets einzeln 
□   mehrere Bevollmächtigte     
       gemeinsam 

□   befreit von § 181 BGB  
□   nicht befreit von § 181 BGB 

□   stets einzeln 
□   mehrere Bevollmächtigte  
       gemeinsam 

□   befreit von § 181 BGB  
□   nicht befreit von § 181 BGB 

Rangverhältnis bei mehreren 
Bevollmächtigten 
(im Innenverhältnis) 

  

(für weitere Bevollmächtigte bitte zusätzliches Blatt verwenden) 



 

Vollmachtsumfang:  

□ umfassende General- und Vorsorgevollmacht für alle Vermögens- und  
persönlichen Angelegenheiten 

□ nur Generalvollmacht für alle Vermögensangelegenheiten 

□ nur Vorsorgevollmacht für persönliche Angelegenheiten (z.B. medizinische Ent-
scheidungen)  

□ separate Patientenverfügung gewünscht  
> dann bitte auch den Fragebogen zur Vorbereitung der Patientenverfügung aus-
füllen  

 

Weitere Hinweise / Besonderheiten: 

Sollte der Vollmachtgeber bzw. die Vollmachtgeberin möglicherweise in der Geschäftsfä-
higkeit eingeschränkt sein oder nur eingeschränkt hören, sehen, sprechen oder schrei-
ben können, bitte wir hierzu um weitere Angaben:  

 

___________________________________________ 

 

Die Notare an den Alsterarkaden werden hiermit beauftragt, einen – auch bei Nichtbeur-
kundung kostenpflichtigen – Entwurf zu erstellen an den Absender per Email zu übersen-
den sowie an 

□ die Bevollmächtigten   □ den/die Vollmachtgeber/in 

 

Absender: 

Vor- und Nachname: ______________________ 

 

Bitte senden Sie dieses Formular per Email an notare@alsterarkaden.de oder per Tele-
fax an 040/350157-57 


