NOTAR -~ LAPPLE

Notar Timm Lapple
SchillerstraBe 13
72202 Nagold

Telefon 07452/88396-0
Telefax 07452/88396-99

E-Mail

Kanzlei@Notar-Laepple.de

www.Notar-Laepple.de

General - und Vorsorgevollmacht

O zum bereits vereinbarten Beurkundungstermin am
o Termin ist noch zu vereinbaren (Kontaktaufnahme erbeten)

Angaben zum Vollmachtgeber

(nur der Volimachtgeber muss zum Termin erscheinen)

Familienname

alle Vorname(n)
Geburtsname

Geburtsdatum und -ort
StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort
Telefonnummer / Fax

E-Mail

Staatsangehdrigkeit (mehrere

bitte angeben)

Familienstand

Gesellschafter an einem
Unternehmen

Ausgewiesen durch
(bitte Kopie beifligen!)

Volimachtgeber 1

O Herr O Frau

o verheiratet/eingetragene
Lebenspartnerschaft

O ledig/ geschieden

o verwitwet

o ja O nein

O Personalausweis

O Reisepass
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Volimachtgeber 2

O Herr O Frau

O verheiratet/eingetragene
Lebenspartnerschaft

O ledig / geschieden

O verwitwet

o ja O nein

O Personalausweis

O Reisepass


mailto:kanzlei@Notar-Laepple.de

Bevolimachtigte

O jeweils der andere Vollmachtgeber (Ehegatten gegenseitig)
Gibt es einen Hauptbevollmachtigten? O Ja . O Nein

Gibt es einen Ersatzbevollméachtigten? 0 - O Nein

Bevollmachtigter 1 Bevollmachtigter 2  Bevollmachtigter 3
Familienname
alle Vorname(n)
Geburtsname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Verwandtschafts-

verhaltnis zum
Y01 g =T g o 1= oY o

Weitere Bevollmé&chtigte (Angaben bitte unter Hinweise/Wiinsche auf Seite 3 eintragen) oder diese
Seite fur weitere Bevollméchtigte kopieren.

Vertretungsberechtigung (bei mehreren Bevollméchtigten bitte ankreuzen)

O Die Bevollmachtigten vertreten jeweils einzeln (Regelfall)

O Die Bevollm&chtigten vertreten gemeinsam
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Gibt es bereits eine Vollmacht?

Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2
O Ja (bitte Kopie beifligen) O Nein O Ja (bitte Kopie beifligen) O Nein
Wurde diese bereits widerrufen? Wurde diese bereits widerrufen?
O Ja O Nein O Ja O Nein
Patientenverfigung erwlinscht?
Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2
o Ja O Nein o Ja o Nein

Einwilligung zur Organspende?

Volimachtgeber 1

o Ja O Nein o Ja

Vermodgen des Vollmachtgebers 1

Volimachtgeber 2

o Nein

Gesellschaftsvermdgen

ist vorhanden

Wert: .o €

O ist nicht vorhanden

Sonstiges Vermdgen (z.B. Auto)

Grundbesitz Vermdgen im Ausland

o ist vorhanden O ist vorhanden O
Wert: .o € Wert: .o €

O st nicht vorhanden O ist nicht vorhanden

Sparvermdégen Wertpapiere

O ist vorhanden O sind vorhanden |
Wert: .o € Wert: .o €

O st nicht vorhanden O sind nicht vorhanden

Vermogen des Vollmachtgebers 2

ist vorhanden

Wert: .o €

O st nicht vorhanden

Gesellschaftsvermdgen

ist vorhanden
Wert: .o €

ist nicht vorhanden

Sonstiges Vermdgen (z.B. Auto)

Grundbesitz Vermdgen im Ausland

O ist vorhanden O ist vorhanden |
Wert: .o € Wert: .o €

O ist nicht vorhanden O st nicht vorhanden O

Sparvermdégen Wertpapiere

o ist vorhanden O sind vorhanden |
Wert: .o € Wert: .o €

O ist nicht vorhanden O sind nicht vorhanden O
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ist vorhanden
Wert: .o €

ist nicht vorhanden



Hinweise/Wlnsche

Personliche Besonderheiten

Beim Vollmachtgeber hier bitte insbesondere vermerken, wenn dieser nicht deutscher
Staatsangehdriger ist, nicht der deutschen Sprache hinreichend kundig ist, nicht sehen, nicht héren,

nicht sprechen, nicht lesen oder nicht schreiben kann, nicht mehr zweifelsfrei geschéftsfahig ist oder

nicht persénlich im Beurkundungstermin anwesend sein kann.

O Keine Besonderheiten

O Folgende Besonderneilen: ......coiiiiiii i e

Entwurfstibersendung
o Die Entwurfsiibersendung soll an die vorgenannte/n E-Mail-Adresse/n erfolgen.

O Die Entwurfsibersendung soll auf dem Postweg erfolgen.

Jeder Notar ist gehalten Gebuhren und Auslagen nach den gesetzlichen Bestimmungen (Gerichts- und
Notarkostengesetz) abzurechnen.
Urkundenentwirfe, die nicht beurkundet werden, missen abgerechnet werden. Bei der Fertigung

eines Entwurfs bestimmt sich der Geschéaftswert nach den fir die Beurkundung geltenden Vorschriften
(§ 119 GNotKG).

Datum und Unterschrift des / der Auftraggeber

Wir sind gemaB den berufsrechtlichen Vorgaben von Amts wegen zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Ferner unterliegen wir den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung und den nationalen
Gesetzen Uber den Datenschutz. Meine Datenschutzerklarung finden Sie unter www.Notar-Laepple.de
und in der in meinen Kanzleirdumen ausliegenden Information.
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