Entwurfsauftrag

Vorsorgevollmacht und Patientenverfigung

Vollmachtgeber 1

Vollmachtgeber 2

Nachname

Vorname (bei mehreren,
bitte den Rufnamen)

Anschrift

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Telefon

Handy

E-Mail

Daten fur die Entwurfsvorbereitung

Hauptbevollmachtigter
(Name, Anschrift, Geburtsdatum)

Ersatzbevollméchtigter 1
(Name, Anschrift, Geburtsdatum)

Ersatzbevollmé&chtigter 2
(Name, Anschrift, Geburtsdatum)

Soll der Hauptbevollméchtigte mit
dem Ersatzbevollméachtigten
zusammen entscheiden?

(z.B. bei der VeraufR3erung einer
Immobilie?)

Vollmacht sofort aushandigen?
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Eintragung in das zentrale
Vorsorgeregister?

Ungefahrer Wert des
Aktivwvermdgens?

Einverstandnis Organspende?

Hinweis:

Anlagen:

Wurde der Notar mit der Erstellung einer
Vorsorgevollmacht/Patientenverfigung beauftragt und sollte dieser
Entwurf bereits durch das Notariat erstellt und per E-Mail oder Post an
die Vertragsparteien geschickt worden sein, so sind hier nach dem
GNotKG Entwurfsgebuhren fir den Notar entstanden. Diese sind durch
die auftraggebende Vertragspartei zu bezahlen.

Mein Merkblatt zum Datenschutz sowie eine entsprechende Erklarung
Uber den Erhalt dieses Merkblattes habe ich ebenfalls beigefigt. Ich bitte
um Ruckgabe der von beiden Parteien unterschriebenen Erklarung.

Uber grundlegende Sachstandsanderungen werden Sie zu gegebener Zeit schriftlich
informiert. Um eine zeitnahe und reibungslose Bearbeitung gewahrleisten zu kénnen,
bitten wir hoflich -sofern moglich- von telefonischen Sachstandsanfragen
Abstand zu nehmen.

Unterschrift

Unterschrift

Kanzlei-KDD
Herzogenplatz 3
29525 Uelzen

Frau Kottusch
Tel. 0581/740-53
kottusch@kanzlei-kdd.de

Frau Tarhan

Tel. 0581/740-53
tarhan@kanzlei-kdd.de
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