
Bitte - soweit möglich - ausfüllen. Alle Einzelheiten werden im Beurkundungstermin ausführlich erörtert. 

 

1. Erster Besteller: 

Name  _______________________Vorname  __________________ Geburtsname ____________  
Geburtsdatum  ___________________________________________________________________  
PLZ _________________________Wohnort  __________________________________________  
Straße _______________________Hausnummer  ______________________________________  
Telefon ______________________Telefax  ___________________________________________  
Familienstand:      ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet  
 

2. Zweiter Besteller: 
Ehepartner:  ja 

Name  _______________________Vorname  __________________ Geburtsname ____________  
Geburtsdatum  ___________________________________________________________________  
PLZ _________________________Wohnort  __________________________________________  
Straße _______________________Hausnummer  ______________________________________  
Telefon ______________________Telefax  ___________________________________________  
Familienstand:      ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet  
 
Bevollmächtigung:  Eheleute gegenseitig  und / oder weitere Bevollmächtigung 
 

3.Bevollmächtigte / weitere Bevollmächtigte:  
1. _________________  _____________________  ________________________  _____________ 
 Vorname Name Geburtsname Geburtsdatum 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Wohnanschrift 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Verwandtschaftsverhältnis zum Vollmachtgeber 
 
2. _________________  _____________________  ________________________  _____________ 
 Vorname Name Geburtsname Geburtsdatum 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Wohnanschrift 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Verwandtschaftsverhältnis zum Vollmachtgeber 

 

Vertretungsberechtigung:            einzeln            gemeinschaftlich 
  

Notare Neuwirth • Körner • Voltz 
Hauptstraße 23, 77652 Offenburg 
Telefon:  0781 – 939 959-0 
Telefax:  0781 – 939 959-29 
E-Mail: kanzlei@notare-nkv.de 

Vorsorgevollmacht 
Beurkundungstermin am: 

___________________________ 
 

 Notar Neuwirth  Notar Dr. Voltz  Notar Körner 

mailto:kanzlei@notare-nkv.de


© Notare Neuwirth • Körner • Voltz 01/2023 

 

4.Patientenverfügung:  

Wird eine Beglaubigung einer Patientenverfügung gewünscht? 

 ja    nein 

 

5. Angaben zum Vermögen 

Grundbesitz vorhanden   nein  ja: 

- ____________________________________________________________ 
 Ort, Straße u. Hausnummer, Flst.-Nr., Lage usw. 

- ____________________________________________________________ 
 Ort, Straße u. Hausnummer, Flst.-Nr., Lage usw. 

- ____________________________________________________________ 
 Ort, Straße u. Hausnummer, Flst.-Nr., Lage usw. 

 

Wert der Immobilie/n (eigene Schätzung):  __________________ Euro 

Höhe des Bar-/Sparvermögens:  __________________ Euro 

 

 

 
Bitte rechtzeitig einreichen (per Post, Fax oder E-Mail) 
Dieses Formular bitte umgehend einreichen (am besten per E-Mail, möglich auch per Fax 
oder Post) damit der Termin vorbereitet werden kann.  
 

Bitte zum Termin mitbringen: 
• gültigen Personalausweis oder Reisepass 
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