Notar

Dr. Tobias Starnecker

SpinnereistralSe 5a Bahnhofstralle 63

95445 Bayreuth 95460 Bad Berneck info@notar-starnecker.de
Telefon: 0921 507044 0 Telefon: 09273 50068 0 www.notar-starnecker.de
Telefax: 0921 507044 10 Telefax: 09273 50068 9

Fragebogen:
General- und Vorsorgevollmacht sowie Patientenverfiigung

Mit diesem Datenblatt konnen Sie uns die wichtigsten Daten fiir die Vorbereitung einer General- und
Vorsorgevollmacht zur Verfligung stellen. Dadurch kénnen sich meine Mitarbeiter und ich schon im
Vorfeld besser auf Ihre Situation und Ihre Bediirfnisse einstellen.

Das Datenblatt soll eine persénliche Beratung natdirlich nicht ersetzen. Gerne stehen meine
Mitarbeiter und ich Ihnen fiir Ihre Fragen telefonisch, per E-Mail oder personlich zur Verfligung. Auch
bei der Beurkundung werden alle Regelungen selbstverstandlich nochmals erklart und besprochen.

Ich wiinsche vor der Entwurfsfertigung noch einen persénlichen Beratungstermin:

|:| ja |:| nein

I Daten des Vollmachtgebers

Vollmachtgeber

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe mit Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse




1. Daten des/der Bevollmiachtigten und Umfang der Vertretungsmacht

Bevollmachtigte/r Bevollmachtigter 1 Bevollméchtigter 2 Bevollmachtigter 3

Name

Vorname

Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Verwandtschaftsverhaltnis
bzw. sonstiges Verhiltnis

Weitere Anmerkungen (z.B. weitere
Bevollméchtigte)

Umfang der Vertretungsmacht Bevollmachtigter 1 Bevollmachtigter 2 Bevollmachtigter 3

Vermaogensrechtliche (] ja[] nein (] ja[] nein (] ja[] nein
Angelegenheiten (z.B.
Verfligung tiber Konten,
Grundbesitz, etc.)

Persdnliche Angelegenheiten L] ja [ nein L] ja[] nein L1 jald nein
(v.a. gesundheitsbezogene
Themen)

Einzelvertretungsbefugnis L1l jald nein L] jal] nein [] jall nein

oder Gesamtvertretungsbefug-
nis (z.B. zwei gemeinsam) [] ja[] nein [1 ja[] nein [1 ja[] nein

Befreiung von § 181 BGB (sog. L] ja [ nein (1 ja[] nein [1 jal] nein
Insichgeschaft)




Weitere Anmerkungen (v.a. bestimmte Themen,
welche von der Vollmacht ausgenommen sein
sollen, z.B.: Schenkungen, etc.)

1. Patientenverfiigung
Wird eine Patientenverfiigung gewiinscht? (] ja [ nein
Organspende? L1 ja[] nein
|:| keine Regelung gewtinscht (der Bevollmachtigte
soll entscheiden diirfen)
Iv. Angaben zum Vermogen zu Bewertungszwecken nach dem Gerichts- und
Notarkostengesetz

Die Notargebuhren fir eine General- und Vorsorgevollmacht richten sich nach einem Teilwert des sog.
Aktivwvermogens (z.B. Immobilien, Geldvermdgen).

Hierzu mlssen Sie uns bitte weitere Angaben machen, jedoch keine Belege (z.B. Kontoauszuge,
Wertgutachten) vorlegen. Es genigt, wenn Sie Ihr Vermogen selbststandig nach bestem Wissen und
Gewissen einschatzen.

Wert des Vermégens:

Grundbesitz:

Geldvermégen:

Sonstiges Vermégenswerte:

Wie dirfen wir lhnen den Entwurf zusenden?

Einverstandniserklarung zur Entwurfsversendung per E-Mail mit Transportverschliisselung:

[l ja [ nein (postalischer Versand)

Auftrag an den Notar:

Notar Dr. Tobias Starnecker wird hiermit beauftragt, auf Grundlage dieser Daten einen Entwurf zu
erstellen und mir zuzusenden. Mir ist bekannt, dass nach den gesetzlichen Bestimmungen

Notarkosten auch anfallen, wenn es nicht zu einer Beurkundung kommt.




Die Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten erfolgt nach Artikel 6 DSGVO zu

dienstlichen Zwecken; in diese wird eingewilligt.

Zur Beurkundung muss bitte der Vollmachtgeber unbedingt einen giltigen Personalausweis oder

Reisepass mitbringen, auch wenn Sie an der Notarstelle personlich bekannt sind. Die

Bevollmachtigten selbst missen nicht an der Beurkundung teilnehmen, kdénnen dies jedoch

selbstverstandlich, soweit gewlinscht.

Einen Beurkundungstermin konnen Sie gerne telefonisch mit meinem Biiro abstimmen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass Beurkundungstermine grundsatzlich erst nach Ricksendung des vollstandig

ausgefillten Fragebogens vergeben werden kdnnen.
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