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VORSORGEVOLLMACHTVORSORGEVOLLMACHT

Diese Checkliste soll Ihnen und mir die Informationsaufnahme zur 

effektivenVorbereitungdesBesprechungs-undBeurkundungstermins

erleichtern. Auch wenn die Checkliste nur teilweise ausgefüllt werden 

kann, enthält sie wertvolle Anhaltspunkte für eine effiziente Bespre-

chungunddiedaraufaufbauendeEntwurfsfertigung.BittefüllenSie

dieListedaheraus,soweitSiejetztschonüberdieerforderlichenInfor-

mationen verfügen.

Bei Fragen und Unklarheiten stehen Ihnen meine Mitarbeiter und

ichselbstnatürlichgernetelefonischperE-MailoderTelefaxzurVer-

fügung, denndie persönlicheBeratung kannund soll die Checkliste

nichtersetzen.IchbedankemichfürdasMandatundfreuemichauf

dieZusammenarbeit.

VOLLMACHTGEBERVOLLMACHTGEBER

NameName

VornameVorname

GeburtsnameGeburtsname

Geburtsdatum/GeburtsortGeburtsdatum/Geburtsort

StraßeStraße

PLZ/OrtPLZ/Ort

StaatsangehörigkeitStaatsangehörigkeit

Telefon/E-MailTelefon/E-Mail

BEVOLLMÄCHT IGTER  1BEVOLLMÄCHT IGTER  1 BEVOLL MÄCHT IGTER  2BEVOLL MÄCHT IGTER  2

NameName

VornameVorname

GeburtsnameGeburtsname

GeburtsdatumGeburtsdatum

StraßeStraße

PLZ/OrtPLZ/Ort

WertdesVermögensWertdesVermögens ca. 
....................................................

EUR



WEITERE INFORMATIONEN WEITERE INFORMATIONEN 

FINDEN SIE AUF UNSERER FINDEN SIE AUF UNSERER 

INTERNETSEITE.INTERNETSEITE.

Vo
rs

or
ge

vo
llm

ac
ht

 · 
Se

ite
 2

 v
on

 2

NOTARIN SUSANNE PÖLLMANN-BUDNICK · PACELLISTRASSE 14 · 80333 MÜNCHEN · TELEFON: 089 - 242 93 96 - 0 · FAX: 089 - 242 93 96 - 11NOTARIN SUSANNE PÖLLMANN-BUDNICK · PACELLISTRASSE 14 · 80333 MÜNCHEN · TELEFON: 089 - 242 93 96 - 0 · FAX: 089 - 242 93 96 - 11

INFO@NOTARIN-POELLMANN-BUDNICK.DE · WWW.NOTARIN-POELLMANN-BUDNICK.DE · FINANZAMT: MÜNCHEN · UST.-IDNR.: DE308595038INFO@NOTARIN-POELLMANN-BUDNICK.DE · WWW.NOTARIN-POELLMANN-BUDNICK.DE · FINANZAMT: MÜNCHEN · UST.-IDNR.: DE308595038

VORSORGEVOLLMACHT UNDPAT IENTENVERFÜGUNGVORSORGEVOLLMACHT UNDPAT IENTENVERFÜGUNG

VorsorgevollmachtVorsorgevollmacht  gewünscht

 nicht gewünscht

PatientenverfügungPatientenverfügung  gewünscht

 nicht gewünscht

SONST IGE VERE INBARUNGENSONST IGE VERE INBARUNGEN

ENTWÜRFEENTWÜRFE

 perPost  perMail
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