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Checkliste

Vorsorgevollmacht

Diese Checkliste soll Ihnen, unseren Mitarbeitern und uns die Informationsaufnahme zur effektiven Vorbe-
reitung des Besprechungstermins bzw. zur Fertigung des Urkundenentwurfs erleichtern. Auch wenn Sie die
Checkliste nur teilweise ausfiillen, bietet sie eine wertvolle Hilfe fiir eine effiziente Besprechung und die darauf
aufbauende Entwurfsfertigung. Bitte drucken Sie sich die Checkliste fiir Ihre Unterlagen aus und fiillen Sie
diese soweit Ihnen mdoglich aus. Bei Fragen und Unklarheiten stehen unsere Mitarbeiter und wir gerne telefo-
nisch, per Mail oder Telefax zur Verfiigung. Sie kdnnen uns die ausgefiillte Checkliste gerne vorab zusenden,
zufaxen oder einfach zum Besprechungstermin mitbringen.

Die Checkliste soll die personliche Beratung selbstverstédndlich nicht ersetzen, sondern nur eine
Vorbereitungshilfe fiir das Beratungsgesprach sein. Wir bedanken uns fiir das in uns gesetzte Vertrauen und
freuen uns auf die Zusammenarbeit mit lhnen.

Vollmachtgeber

Vorname + Name
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehdrigkeit
StralRe und Hausnummer
PLZ und Ort

Telefon

Mail-Adresse

Besteht eine Behinderung? Sehbehinderung Sprachbehinderung Horbehinderung

nein



Bevollmachtigter 1

Vorname + Name,
ggf. auch Geburtsname

ggf. Verwandtschaftsverhaltnis
zum Vollmachtgeber

Geburtsdatum
StralBe, Hausnummer
PLZ Ort

Rangfolge

Entscheidungsmacht

Bevollmachtigter 2

Vorname + Name,
ggf. auch Geburtsname

ggf. Verwandtschaftsverhaltnis
zum Vollmachtgeber

Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer
PLZ Ort

Rangfolge

Entscheidungsmacht

Patientenverfiigung

zusatzlich zur Vollmacht
gewiinscht?

Vielen Dank fiir hre Mithilfe!

lhre Notare
Ralf Ersfeld & Martin Rudersdorf

Ehepartner Kind

erstrangig Bevollmachtigter
zweitrangig Bevollmachtigter
gleichrangig Bevollmachtigter

einzeln

nur gemeinsam mit Bevollmachtigtem 2

Ehepartner Kind

erstrangig Bevollmachtigter
zweitrangig Bevollmachtigter
gleichrangig Bevollmachtigter

einzeln

nur gemeinsam mit Bevollmachtigtem 1

ja, ich bitte um Zusendung des Musters einer Patientenverfligung
(Bundesjustizministerium)

Hinweis: nach dem Gesetz genligt eine privatschriftliche Patientenverfligung

ja, ich wiinsche die Zusendung des Musters fiir eine
privatschriftliche Patientenverfiigung

ja, ich wiinsche eine notariell beurkundete Patientenverfligung

nein, ich wiinsche keine Patientenverfligung
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