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N O T A R E

General- und Vorsorgevollmacht/
Patientenverfuqunq

Bitte schicken Sie uns die ausgefillte Checkliste -gerne per Mail- oder an unsere Kontaktdaten.
Mit diesen Angaben erhalten wir wesentliche Informationen zur Vorbereitung einer General- und
Vorsorgevollmacht ggf. nebst Patientenverfligung. Die Checkliste ersetzt keine Beratung. Bitte

kontaktieren Sie uns bei Fragen oder dem Wunsch nach einem persénlichen Vorbesprechungs-

termin, damit wir lhre Vorstellungen rechtssicher umsetzen kénnen.

l. Vollmachtgeber

Anrede, Titel

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

(StraBe, Ort, PLZ)
Telefon
E-Mailadresse

KANZLEI@QNOTARE-STOLBERG.DE T: 02402 90314-0 REITMEISTERWEG 14 (@ PARKPLATZE AM HAUS
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II. Bevollméachtigte

1. Bevolliméachtigter | 2. Bevollmachtigter | 3. Bevollmachtigter

Anrede, Titel

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift
(StralRe, Ort, PLZ)

Familienverhaltnis
zum Vollmachtgeber
(z.B. Sohn/Tochter)

besondere Reihen-
folge der Vertretung

[ll. Patientenverfligung

Patientenverfiigung O gewilnscht

nicht gewiinscht

O bereits vorhanden und soll nicht zur Urkunde
genommen werden

O bereits vorhanden und soll mit zur Urkunde ge-
nommen werden

O

Zusatze 0O ggf. Organspende
0O ggf. eigene Winsche:




VI. Zusendung des Entwurfes

O Post
O E-Mail

V. Auftragserteilung

Ich/Wir beauftragen die Notare Dr. Stefan Schmitz und Dr. Christof Wagner in
Stolberg zur Anfertigung eines Entwurfes mit den vorgenannten Angaben.

Mir/uns ist bekannt, dass fur die Erstellung von Entwirfen die nach dem Ge-
richts- und Notarkostengesetz vorgesehenen Gebuhren anfallen.

, den
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