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Christoph Stiefel | Notar
Solinger StraRe 76
40764 Langenfeld (Rheinland)

T. 02173 905760
F. 02173 905767

post@notar-stiefel.de
www.notar-stiefel.de

Vorbereitung einer General- und Vorsorgevollmacht

Bitte senden Sie uns dieses Formular zur Vorbereitung lhrer Vollmacht/en ausgefiillt zuriick. Nach der Uber-
sendung dieses Formulars erhalten Sie den ersten Entwurf. Soweit Sie Riickfragen haben oder einen Be-
sprechungstermine wiinschen, konnen Sie sich gerne an das Notariat zur weiteren Abstimmung wenden.

Sie konnen das Formular online ausfiillen und uns per E-Mail zusenden. Bitte 6ffnen Sie dazu das Formular
im Adobe Acrobat Reader (https://get.adobe.com/de/reader/), da sonst moglicherweise nicht alle Funktio-
nen unterstiitzt werden. Klicken Sie nach dem Ausfiillen einfach auf den entsprechenden Button am Ende
des Formulars. Selbstverstandlich konnen Sie das Formular auch gerne ausdrucken, handschriftlich ausfiil-
len und uns per Post oder Fax zuschicken.

Absender

Vorname
Nachname

StraBe und Hausnr.
PLZ und Wohnort
E-Mail

Telefon

Entwurf per O E-Mail an:
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Angaben Vollmachtgeber
Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2

Vorname
Nachname

evtl. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

StralRe und Hausnr.
PLZ und Wohnort
E-Mail

Telefon

Gegenseitig bevollmachtigen? Q ja O ja
O nein O nein
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Angaben zu den Bevollmachtigten des ersten Vollmachtgebers

ggfs. weiterer Bevollmachtigter 1 ggfs. weiterer Bevollmichtigter 2

Vorname
Nachname

evtl. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

StralRe und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Verhaltnis zum
Vollmachtgeber 1

Angaben zu den Bevollmachtigten des zweiten Vollmachtgebers

ggfs. weiterer Bevollmiachtigter 1 ggfs. weiterer Bevollmichtigter 2

Vorname
Nachname

evtl. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

StralRe und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Verhaltnis zum
Vollmachtgeber 1
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Hinweise
Die Erstellung des Entwurfs l6st Gebiihren nach dem GNotKG aus, auch wenn spater keine Beurkundung
erfolgt.

Auftrag und Einverstandnis
Wir wiinschen die Zusendung eines Urkundenentwurfes auf Grundlage der vorstehenden Daten mit dem Ziel
der Urkundenerrichtung.

Wir sind damit einverstanden, dass die eingegebenen Daten elektronisch gespeichert und insbesondere
zum Zwecke der Kontaktaufnahme sowie zur Vorbereitung der Urkunde verarbeitet und genutzt werden. Die
Datenschutzerklarung des Notars zur DSGVO haben wir zur Kenntnis genommen.

Die weitere Kommunikation kann per E-Mail erfolgen. Der Versand erfolgt unverschliisselt.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

PDF speichern PDF drucken PDF versenden
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