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General- und Vorsorgevollmacht 
 
I. Angaben zur vollmachtgebenden Person 
 

Anzahl der 
Vollmachtgebenden 

 

Verhältnis zwischen den 
Vollmachtgebenden  
(z.B. Ehepartner) 

 

Gegenseitige 
Bevollmächtigung der 
Vollmachtgebenden 

☐ Ja 

☐ Nein 

 
 

 
Vollmachtgeber/-in 1 Vollmachtgeber/-in 2 

Anrede, Titel   

Vorname(n)   

Nachname   

Geburtsname 
  

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 
  

Geburtsort 
  

Familienstand 

☐ ledig 
☐ verheiratet 
☐ verwitwet 
☐ geschieden 
☐ eingetragene  
     Lebenspartnerschaft 

☐ ledig 
☐ verheiratet 
☐ verwitwet 
☐ geschieden 
☐ eingetragene  
     Lebenspartnerschaft 

Anschrift 

  

  

E-Mail 
  

Telefon 
  

Dolmetscher/-in erforderlich 
☐ Ja 
     Sprache:  
☐ Nein 

☐ Ja 
     Sprache:  
☐ Nein 
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Körperlich eingeschränkt 

☐ Ja 
     Art der Einschränkung: 
 
☐ Nein 

☐ Ja 
     Art der Einschränkung: 
 
☐ Nein 

 
 
II. Angaben zur bevollmächtigten Person 
 

Anzahl der Bevollmächtigten  

 
 

Bevollmächtigte/-r 1 Bevollmächtigte/-r 2 

Anrede, Titel   

Vorname(n)   

Nachname   

Geburtsname 
  

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 
  

Geburtsort 
  

Anschrift 

  

  

E-Mail 
  

Telefon 
  

Bevollmächtigt durch 
☐ Vollmachtgeber/-in 1 
☐ Vollmachtgeber/-in 2 

☐ Vollmachtgeber/-in 1 
☐ Vollmachtgeber/-in 2 

Ist die bevollmächtigte 
Person mit Vollmachtgeber/ 
-in 1 verwandt oder 
verschwägert? 

☐ Ja 
    Grad des Verhältnisses: 
 
☐ Nein 

☐ Ja 
    Grad des Verhältnisses: 
 
☐ Nein 

Ist die bevollmächtigte 
Person mit Vollmachtgeber/ 
-in 2 verwandt oder 
verschwägert? 

☐ Ja 
    Grad des Verhältnisses: 
 
☐ Nein 

☐ Ja 
     Grad des Verhältnisses: 
 
☐ Nein 

 
 
III. Angaben zur Vollmacht 
 

Sollen die Bevollmächtigten in einem Rangverhältnis zueinander stehen? 
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☐ Ja 
     Welches Rangverhältnis ist gewünscht? 

☐ Ehegatte/-in vor Kindern 
 

 
☐ Sonstiges 
    Gewünschtes Rangverhältnis: 

☐ Nein 

Sollen die Befugnisse der Bevollmächtigten umfassend sein? 
☐ Ja (Regelfall) 
 

☐ Nein (Ausnahmefall) 
 ☐ Beschränkung auf Personensorge 

☐ Beschränkung auf Vermögenssorge 
☐ Sonstige Beschränkung: 
      
 
 

Ist der/die Vollmachtgeber/-in an Unternehmen beteiligt? 
☐ Ja 
     Name des Unternehmens / Höhe der Beteiligung: 

 
☐ Nein 

Verfügt der/die Vollmachtgeber/-in über Grundbesitz/ Immobilien? 
☐ Ja 
    Angaben zum Grundbesitz/ Immobilien: 
 
☐ Nein 

Ist auch eine Patientenverfügung gewünscht? 
☐ Ja 
    Anmerkungen zur gewünschten Patientenverfügung: 

 
 

☐ Nein 

Ist eine Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister gewünscht? 
☐ Ja 
 
☐ Nein 
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IV. Anmerkungen/Sonstige Hinweise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. Kontakt 

Name des/r Ausfüllenden:  

Kontaktaufnahme 

☐ E-Mail 

☐ E-Mail-Adresse: 
☐ Telefon 

☐ Telefonnummer: 
☐ Post 

☐ Postanschrift: 

 
 
☐ Ich beauftrage den Notar, die Beurkundung der Vollmacht vorzubereiten. Mir ist bewusst,  
     dass  durch die Entwurfserstellung Kosten entstehen, auch wenn es nicht zur Beurkundung   
     kommt. 
 

Entwurf für Vollmachtgeber/-in 1 Entwurf für Vollmachtgeber/-in 2 

☐ E-Mail 
☐ Post 

☐ E-Mail 
☐ Post 

 
 
☐ Ein Entwurf soll derzeit noch nicht erstellt werden. Die vorstehenden Angaben dienen nur der  
     Vorabinformation und Vorbereitung einer Besprechung. 
 

☐ Einen Besprechungstermin habe ich bereits vereinbart. 

☐ Ich bitte um Kontaktaufnahme zur Vereinbarung eines Besprechungstermins. 
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VI. Datenschutz

☐ Es wird das Einverständnis damit erklärt, dass meine/unsere in den Fragebogen
eingegebenen Daten elektronisch gespeichert und insbesondere zum Zwecke der
Kontaktaufnahme sowie zur Vorbereitung der Urkunde verarbeitet und genutzt werden. Die
Datenschutzerklärung des Notars einsehbar auf der Webseite sowie in den Räumlichkeiten
des Notariats, Neustädtischer Markt 22, 14776 Brandenburg an der Havel) habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift 

Hinweise 

Zur Beurkundung müssen alle Beteiligten einen gültigen Personalausweis oder einen Reisepass 
inkl. aktueller Meldebescheinigung mitbringen. 

Sollte der vorgesehene Platz nicht ausreichen, um alle Personen einzutragen, vervielfältigen Sie 
bitte die entsprechende Seite vor dem Ausfüllen. 

Das in diesem Dokument enthaltene Formular basiert auf dem Online-Formular von NotarNow 
(LegalNow GmbH). 

https://notar-sawade.de/formulare/#downloads
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