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Marktplatz 14 
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Tel.: 09671 9207-0 
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Fax: 09672 9223-25 

neunburg@notar-maechtel.de 
 

Datenblatt Vorsorgevollmacht
 

Vollmachtgeber  

Name, Vorname, 
ggf. Geburtsname 

 

Geburtsdatum, Geburtsort  

Anschrift  

Telefon, ggf. Telefax  

E-Mail  

 

 Bevollmächtigter 1 Bevollmächtigter 2 Bevollmächtigter 3 Bevollmächtigter 4 

Vorname     
Name, 
ggf. Geburtsname 

    

Geburtsdatum, -ort     

Straße, Hausnummer     

PLZ, Ort     
Verwandtschafts-
verhältnis     
 

Inhaltliche Vorstellungen                     

☐ Vollmacht in vermögensrechtlichen Angelegenheiten

☐ Vollmacht in persönlichen, insbesondere medizinischen, Angelegenheiten

 

Sonstiges 

 

 

Entwurf  Registrierung Zentrales Vorsorgeregister Termin vorzugsweise in

☐ Post  ☐ E-Mail*  ☐ Fax  ☐ Abholung        ☐ Ja  ☐ Nein                                                            ☐ Oberviechtach  ☐ Neunburg v.W.

 

Bitte füllen Sie dieses Formular so vollständig wie möglich aus. Gerne stehen wir Ihnen natürlich auch für eine Beratung

zur Verfügung – persönlich, telefonisch oder per E-Mail*.                                                                               * (unverschlüsselt)
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