Auftrag zur Beurkundung einer Vollmacht / Patientenverfiigung

Zurlck an: Notar Dr. André Bonnel} = StadtbahnstralRe 46 = 22393 Hamburg = Fax (040) 73 11 58 58 = info@notariat-sasel.de

Hiermit beauftrage ich den Notar Dr. André BonneRB mit der Beurkundung einer Vollmacht bzw. einer

Patientenverfiigung wie folgt. Bitte libersenden Sie mir einen Entwurf. Die Kostenfolgen sind mir bekannt.

Ort, Datum: Unterschrift/en:

Vollmachtgeber

Titel, Vorname/n, Name, ggf. Geburtsname Deutschkenntnisse

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit/en Familienstand

Telefon Telefax E-Mail

Vermogensverhéltnisse
Ungefahrer Wert des gesamten Vermdgens (z.B. Immobilien, Kontoguthaben, Wertpapiere, Schmuck; OHNE Schuldenabzug)

EUR

Regelungswiinsche
Art der Urkunde
O vollmacht
[ fir samtliche Angelegenheiten (General- und Vorsorgevollmacht)
[ reine Generalvollmacht (ohne besondere Befugnisse im Krankheitsfall)
[0 Spezialvollmacht nur fiir
[0 Patientenverfiigung
[0 mit Einversténdnis zur Organentnahme nach dem Tod zu Transplantationszwecken

Bevollmachtigte/r

Vor- und Nachname Geburtsdatum Anschrift
1
2
3
4
[0 Die Bevoliméachtigten sind jeweils einzeln vertretungsberechtigt
[0 Die Bevoliméachtigten sind nur gemeinsam mit vertretungsberechtigt

[0 Untervolimacht darf erteilt werden in [] allen [] einzelnen Angelegenheiten [] aber nicht als Generalvollmacht

[0 Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB fiir [] Selbstkontrahieren [] Mehrvertretung



