Mandant Anrede

Datenerfassungsbogen fiir Generalvollmacht

(Vorsorgevollmacht) nebst Patientenverfiigung

Bitte fiillen Sie das Formular aus, soweit Ihnen die
erforderlichen Informationen vorliegen.

Bei Fragen stehen wir gerne unter den angegebenen
Kontaktdaten zur Verfiigung.

1. Personliche Daten

DR. WEIGT * ENGELKE * STOCK

RECHTSANWALTE - FACHANWALTE - NOTARE

Lange StraBe 23, 29664 Walsrode
Tel. Notariat 05161/3007

E-Mail: kanzlei@engelke-stock.de
FAX:05161/8419

Vollmachtgeber 1

gof. zweiter Vollmachtgeber

Familienname

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Postanschrift

Telefon/Fax (tagsiiber)

E-Mail-Adresse

Staatsangehorigkeit

Bevollmiichtigter

ggof. weiterer Bevollméichtigter

fiir Vollmachtgeber Name

Familienname

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Postanschrift

ggof. weiterer Bevollméiichtigter

ggf. weiterer Bevollméichtigter

fiir Vollmachtgeber Name

Familienname

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Postanschrift

Vollmachtgeber bevollméichtigen sich ebenfalls wechselseitig




Hinweise

[ Vollmachtgeber d
Entwurf an OPost O E-Mail O Post O E-Mail
Ich/Wir, , beauftrage/n den
O Notar Thomas Engelke O Notar Burkhardt Stock,

den Entwurf gem. dem vorstehenden Datenblatt zur Durchfiihrung des Beurkundungsverfahrens zu erstellen.
Ich/Wir tragen die Kosten des Verfahrens, wenn es nicht zur Beurkundung kommt (vorzeitige Beendigung des
Beurkundungsverfahrens).

Ort, Datum

Unterschrift
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