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Angaben zu Vollmachtgeber 1 | Nachname

Vornamen

Geburtsdatum
Geburtsort

Wohnanschrift

Angaben zu Vollmachtgeber 2 | Nachname

Vornamen

Geburtsdatum
Geburtsort

Wohnanschrift
[ Jwie Vollmachtgeber 1

[ Jwie folgt:

Verhaltnis zu Vollmachtgeber 1:
[ |Ehegatte

[ Inichteheliche Partnerschaft
VVerwandtschaft:

[befreundet/bekannt; weitere Angaben:

Angaben zum
Hauptbevollmachtigten
fiir Vollmachtgeber 1

[ JHauptbev. = Vollmachtgeber 2
[ Jwenn abweichend:
Nachname

Vornamen

Geburtsdatum
Geburtsort

Wohnanschrift

Angaben zum
Hauptbevollmachtigten
fir Vollmachtgeber 2

[ JHauptbev. = Vollmachtgeber 1
[ Jwenn abweichend:

Notar Dr. Alexander Grein, Bonn
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Nachname
Vornamen
Geburtsdatum
Geburtsort
Wohnanschrift

Angaben zum Nachname

Ersatzbevollmachtigten 1 |

(sinnvoll) Vornamen
Geburtsdatum
Geburtsort
Wohnanschrift

Angaben zum Nachname

Ersatzbevollmachtigten 2 |

(wenn vorhanden) Vornamen
Geburtsdatum
Geburtsort
Wohnanschrift

Angaben zum Nachname

Ersatzbevollmichtigten 3 |

(wenn vorhanden) Vornamen
Geburtsdatum
Geburtsort
Wohnanschrift

Angaben zum Nachname

Ersatzbevollmachtigten 4 |

(wenn vorhanden) Vornamen
Geburtsdatum
Geburtsort

Notar Dr. Alexander Grein, Bonn
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Wohnanschrift

Inhalt der Vollmacht des
Vollmachtgebers 1

Generalvollmacht [_]Ja [_]Nein

mit Patientenverfiigung? [_]Ja [_]Nein
Ausschluss des Ehegatten von gesetzlicher
Notvertretung? [ _]Ja [_JNein

Eintragung in das Zentrale Vorsorgeregister?

[ JJa [ INein
Hauptbevollmachtigter

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewlnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschéafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa [ INein
Ersatzbevollmichtigter 1 ? [ JJa [INein

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewinschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa [ INein
Ersatzbevollmichtigter 2 ? [ JJa [ INein

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewulnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa [INein
Ersatzbevollmiachtigter 3 ? [ JJa [ INein

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewunschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ Ja [ ]Nein

Ersatzbevollmichtigter 4 ? [ 1Ja [ INein

Notar Dr. Alexander Grein, Bonn
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einzelvertretungsberechtigt? [ ]Ja [_JNein
Gewunschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ Ja [ ]Nein

Inhalt der Vollmacht des
Vollmachtgebers 2

Generalvollmacht [_JJa [ INein

mit Patientenverfiigung? [_JJa [_JNein
Ausschluss des Ehegatten von gesetzlicher
Notvertretung? [_]Ja [_JNein

Eintragung in das Zentrale Vorsorgeregister?

[ JJa [INein
Hauptbevollmachtigter

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewunschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ Ja [INein
Ersatzbevollmachtigter 1 ? [ a [ INein

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewlinschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschéafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa [ INein
Ersatzbevollmachtigter 2 ? [_]Ja [_Nein

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_INein
Gewlulnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschéafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa [ INein
Ersatzbevollmichtigter 3 ? [ JJa [Nein

einzelvertretungsberechtigt? [ ]Ja [_JNein

Notar Dr. Alexander Grein, Bonn
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Gewlnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa [ INein
Ersatzbevollmichtigter 4 ? [ JJa [Nein

einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewulnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa [ INein

Wer hat das Formular
ausgefullt?

Name, E-Mail-Adresse, Tel.Nr., wenn nicht aus
vorherigen Angaben ersichtlich

Notar Dr. Alexander Grein, Bonn
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