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Beurkundung einer General- und Vorsorgevollmacht 

ggf. mit Patientenverfügung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

für Errichtung einer General- und Vorsorgevollmacht haben Sie einen 
Beurkundungstermin bei uns vereinbart oder würden gerne einen solchen vereinbaren. 

Wir benötigen vorab einige Angaben, damit im Termin alles nach Ihren Wünschen 
beurkundet werden kann. Hierzu überreichen wir Ihnen in der Anlage ein Datenblatt, 
welches Sie uns bitte schnellstmöglich sorgfältig ausgefüllt zurück senden wollen. 
Fügen Sie bitte evtl. in dem Datenblatt genannte Unterlagen (wie z.B. 
Personalausweiskopien) bei. 

Ein sorgfältig ausgefüllter Fragebogen ermöglicht uns eine zügige und 
bevorzugte Bearbeitung Ihres Beurkundungswunsches. 

Weiter ist erforderlich, dass zum Termin jeder Beteiligte einen gültigen 
Personalausweis oder Reisepass im Original mitbringt.

Für Fragen beim Ausfüllen des Fragebogens stehen wir Ihnen selbstverständlich 
gerne zur Verfügung. Sie erreichen uns unter der oben angegebenen 
Telefonnummer.

Wir bedanken uns schon im Voraus für den mit Einreichung des Fragebogens 
erteilten Auftrag, das uns damit entgegengebrachte Vertrauen und freuen uns auf die 
Zusammenarbeit.

Mit freundlichen Grüßen 
Ihre Notare 

Michaela Feistel & Dr. Florian Pulkowski 





Feistel Fragebogen - Vorsorgevollmacht 
& 

Pulkowski 

NOTARE 

Termin zur Beurkundung am: _________ um ________ Uhr 

bei D Notarin Feistel D Notar Dr. Pulkowski D Notar noch unklar

A. Personendaten

Persönliche Daten des Vollmachtgebers: 

(alle Vornamen) (Nachname) (Geburtsname) 

............... jn .............................. . 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) (Geburtsdatum, -ort) 

D verheiratet D nicht verheiratet

(Staatsangehörigkeit) (Telefonnummer) 

Persönliche Daten des weiteren (sofern vorhanden) z. 8. Ehepartner: 

D Ehepartner des Vollmachtgebers D Sohn/Tochter D Sonstiges .................... .

(alle Vornamen) (Nachname) (Geburtsname) 

............... in .............................. . 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) (Geburtsdatum, -ort) 

D verheiratet D nicht verheiratet 

(Staatsangehörigkeit) (Telefonnummer) 

□ Die vorgenannten Vollmachtgeber (z. 8. als Eheleute) wünschen sich in erster Linie

gegenseitig zu bevollmächtigen



□ Es sollen zudem folgende Personen bevollmächtigt werden:

Persönliche Daten der Bevollmächtigten (sofern vorhanden): 

1. 

(alle Vornamen) (Nachname) 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

(Telefonnummer) 

D sonstiges 

(Staatsangehörigkeit) 

Verwandtschaftsverhältnis: D Sohn/Tochter 

2. 

(alle Vornamen) (Nachname) 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

(Staatsangehörigkeit) (Telefonnummer) 

Verwandtschaftsverhältnis: D Sohn/Tochter D sonstiges 

3. 

(alle Vornamen) (Nachname) 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

(Staatsangehörigkeit) (Telefonnummer) 

(Geburtsname) 

............... jn .............................. . 

(Geburtsdatum, -ort) 

(Geburtsname) 

............... in .............................. . 

(Geburtsdatum, -ort) 

(Geburtsname) 

............... Jn .............................. . 

(Geburtsdatum, -ort) 



Verwandtschaftsverhältnis: D SohnfTochter D sonstiges 

4. 

(alle Vornamen) (Nachname) 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

(Staatsangehörigkeit) (Telefonnummer) 

Verwandtschaftsverhältnis: D SohnfTochter D sonstiges 

Wird zugleich eine Patientenverfügung gewünscht? 

0Ja 
□Nein

Vermögensangaben zur Kostenberechnung: 

(Geburtsname) 

...... _ ........ .in ............................. .. 

(Geburtsdatum, -ort) 

Sie werden gebeten, Ihre Vermögensverhältnisse (ohne Abzug von Verbindlichkeiten) 
anzugeben: 

(Bitte berücksichtigen Sie bei Ihrer Wertangabe etwaigen Grundbesitz, etwaige Firmenbeteiligungen, jegliche 
Geldanlagen wie Lebensversicherungen, Bankguthaben, Wertpapiere und etwaige andere Vermögenswerte) 

Angaben des erster Vollmachtgebers: 
1 1 

Den Wert meines Vermögens (ohne Abzug von Verbindlichkeiten) gebe ich an mit ca . ............................. EUR

Angaben des zweiten Vollmachtgebers: 
[ 1 Den Wert meines Vermögens (ohne Abzug von Verbindlichkeiten) gebe ich an mit ca .............................. EUR

(Ort, Datum) (Unterschrift erster Vollmachtgeber) (Unterschrift zweiter Vollmachtgeber) 

Unser Notarbüro speichert und verarbeitet Ihre Daten ausschließlich für den uns erteilten Beurkundungs- bzw.
Beratungsauftrag. Die ausführliche Datenschutzerklärung der Notare Feistel & Pulkowski ist über die 
Homepage www.fp-notare.de abrufbar.

Mit unseren Unterschriften bestätigten bzw. erteilen wir hiermit jeweils einen kostenpflichtigen 
Beurkundungsauftrag.




