
    Notare Dr. Christopher Baumhof & Robert Martin, Ebersberg       

Datenblatt für eine Vorsorgevollmacht  *

Vollmachtgeber 

Name Vorname(n) 

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße, Hs.Nr. PLZ, Wohnort 

Tel. tagsüber E-Mail 

Familienstand, 
Güterstand 

 ledig    

 verwitwet   

 rechtskr. geschieden

 verheiratet
 deutscher gesetzl. Güterstand/ohne Ehevertrag
 mit notariellem Ehevertrag, es wurde vereinbart:

 ausländischer Güterstand:

Bevollmächtigter 1 

Name Vorname 

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Straße, Hs.Nr. PLZ, Wohnort 

Tel. tagsüber E-Mail 

Vertretung  allein 
 mit weiterem Bevollmächtigen

Insichgeschäft  erlaubt 
 verboten

(Verwandtschafts)Verhältnis 
zum Vollmachtgeber

 Ehegatte   Kind   sonstiges 

evtl. Bevollmächtigter 2

Name Vorname 

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Straße, Hs.Nr. PLZ, Wohnort 

Tel. tagsüber E-Mail 

Vertretung  allein 
 mit weiterem Bevollmächtigen

Insichgeschäft  erlaubt 
 verboten

(Verwandtschafts)Verhältnis 
zum Vollmachtgeber

 Ehegatte   Kind   sonstiges 

evtl. Bevollmächtigter 3 

Name Vorname 

ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Straße, Hs.Nr. PLZ, Wohnort 

Tel. tagsüber E-Mail 

Vertretung  allein 
 mit weiterem Bevollmächtigen

Insichgeschäft  erlaubt 
 verboten

(Verwandtschafts)Verhältnis 
zum Vollmachtgeber

 Ehegatte   Kind   sonstiges 

* Zutreffendes bitte ankreuzen 1 / 2



Gegenstand der
Bevollmächtigung

 in vermögensrechtlichen Angelegenheiten 
 in persönlichen Angelegenheiten 

Patientenverfügung  gewünscht  nicht gewünscht  bereits vorhanden

Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister wie gewünscht     ja  nein

Rangfolge bei 
mehreren 
Bevollmächtigen 

  zunächst der Ehegatte, danach die Kinder gleichrangig 
  alle Bevollmächtigten gleichrangig 
  die Bevollmächtigten in der genannten Reihenfolge 

Sonstiges 

Bitte füllen Sie vorstehenden Fragebogen aus, soweit Ihnen die Daten bekannt sind, und senden Sie uns diesen 
zu. Bitte wenden Sie sich bei Fragen jederzeit an uns. Telefon: (0 80 92) 82 93 -0

Informationen 
mitgeteilt 
durch 

Ort, Datum 

Name 

Telefon   E-Mail 

Der Entwurf ist zu 
senden 

 an den Vollmachtgeber per   Post   E-Mail - insoweit besteht Einverständnis mit 
der Übermittlung persönlicher Daten per unverschlüsselter E-Mail 

 an per   Post   E-Mail - insoweit besteht 
Einverständnis mit der Übermittlung persönlicher Daten per unverschlüsselter E-Mail 

Notare Dr. Christopher Baumhof und Robert Martin
Dr. Wintrich-Str. 5, 85560 Ebersberg
Telefon: (0 80 92) 82 93 -0
Telefax (0 80 92) 24 289

E-Mail: info@notare-baumhof-martin.de
URL: http://www.notare-baumhof-martin.de

Bitte senden Sie dieses Datenblatt an uns zurück

per Post: per Fax:  0 80 92 / 2 42 89

oder 
per E-Mail:

info@notare-baumhof-martin.de

* Zutreffendes bitte ankreuzen 2 / 2

Notare
Dr. Christopher Baumhof
Robert Martin
Dr.-Wintrich-Straße 5
85560 Ebersberg

mailto:info@notare-baumhof-martin.de?subject=Errichtung%20einer%20Vorsorgevollmacht
http://www.notare-baumhof-martin.de/
mailto:info@notare-baumhof-martin.de?subject=Errichtung%20einer%20Vorsorgevollmacht
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