RECHTSANWALTS- UND NOTARKANZLEI
DUDECK

MEYER-ARNDT & KOLLEGEN

Checkliste notarielle Generalvollmacht mit Patientenverfigung

Ist schon eine Generalvollmacht vorhanden, 1 Ja [ Nein
die widerrufen werden soll?

Wenn ja: Notar/in
UR-Nr.

Neue Generalvollmacht mit Patientenverfigung:

Vollmachtgeber:
Name:

Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Wohnhatft:
Telefon:

E-Mail:

Bevollmé&chtigte/r 1:

1 Frau I Herr

Name:
Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Wohnhatft:

Bevollméachtigte/r 2:

O Frau O Herr
Name:
Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Wohnhatft:

Bevollméachtigte/r 3:

O Frau O Herr
Name:
Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Wohnhatft:

Reinvermoégen: € (Vermdogen abzgl. Verbindlichkeiten)




