
NOTARE
DR. MICHAEL REINDL
DR. ULRICH FEIERLEIN

Marientorgraben 15 
90402 Nürnberg

Tel.: 0911 / 23 53 - 0 Fax -40
info@notare-rf.de 

Vorsorgevollmacht
mit Patienten- und Betreuungsverfügung

 
Diese Checkliste dient der Datenerfassung zur Vorbereitung einer Vorsorgevollmacht. Bei Fragen
oder  Unklarheiten  stehen  wir  Ihnen  natürlich  gerne  zur  Verfügung.  Einen  Besprechungs-  oder
Beurkundungstermin  können  Sie  telefonisch  mit  uns  vereinbaren.  Wir  freuen  uns  auf  eine  gute
Zusammenarbeit und bedanken uns für Ihren Auftrag.

Diese PDF-Datei können Sie ausdrucken und per Hand ausfüllen oder auch einfach per Tastatur und
an 0911/2353-40 faxen. Sie können die Datei jedoch auch am PC ausfüllen, speichern und uns per
E-Mail an info@notare-rf.de zukommen lassen.

Vollmachtgeber Ehepartner
Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

Straße + Haus-Nr.

PLZ + Wohnort

Telefon

Telefax

E-Mail

Familien-/
Güterstand

 ledig
 geschieden
 verheiratet, ohne notariellen Ehevertrag
 verheiratet, mit notariellem Ehevertrag

     Gütertrennung    Gütergemeinschaft
     modifizierte Zugewinngemeinschaft

 verwitwet
 ausländischer Güterstand

 ledig
 geschieden
 verheiratet, ohne notariellen Ehevertrag
 verheiratet, mit notariellem Ehevertrag

     Gütertrennung    Gütergemeinschaft
     modifizierte Zugewinngemeinschaft

 verwitwet
 ausländischer Güterstand
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Bevollmächtigte/r
 Ehegatten bevollmächtigen sich in erster Linie gegenseitig

Weitere/r Bevollmächtigte/r Weitere/r Bevollmächtigte/r
Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Straße + Haus-Nr.

PLZ + Wohnort

Telefon

E-Mail

Beziehung zum
Vollmachtgeber

 Kind
 Enkelkind

 

 Kind
 Enkelkind

 

Weitere/r Bevollmächtigte/r Weitere/r Bevollmächtigte/r
Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Straße + Haus-Nr.

PLZ + Wohnort

Telefon

E-Mail

Beziehung zum
Vollmachtgeber

 Kind
 Enkelkind

 

 Kind
 Enkelkind

 

Sonstiges

Zusendung eines Entwurfs an den Vollmachtgeber
 per Post  per Fax  per Mail
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