Dr. Miriam Rosenberger

Notarin Dr. Miriam Rosenberger
Sambeck 10
42555 Velbert

Telefon: +49 (0) 2052 92663 — 0
Fax: +49 (0) 2052 92663 — 15

E-Mail: mail@notarin-rosenberger.de
Website: www.notarin-rosenberger.de

Checkliste General- und Vorsorgevollmacht

Vollmachtgeber/in

(Bei mehreren Vollmachtgebern (z.B. Ehegatten): Bitte separate Checkliste fiir jeden Vollmachtgeber ausfiillen,
falls unterschiedliche Bevollmdchtigte benannt werden.)

Familienname

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Telefon

E-Mail

Nationalitat

Gegenseitige Bevollmachtigung der Vollmachtgeber [Jua [ONein

(Ggf. weitere/r) Bevollmachtigte/r 1. 2.

Familienname

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Telefon

Beziehungzum/r |[CJEhegatte []Kind [CJEhegatte []Kind
Vollmachtgeber/in E e, I

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.notarin-rosenberger.de




Familienname

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Beziehung zum/r |[CJEhegatte [JKind [JEhegatte [JKind
Vollmachtgeber/in [[...ccccoevvevviereeereererernnns E e,

Gewlinschte Regelungen

[]General- und Vorsorgevollmacht [ JPatientenverfigung [ IBetreuungsverfliigung

Ggf. sonstige Regelungen:

[ JOrganspende [ ]Bestattungswiinsche [ ]Vollmacht fiir digitalen Nachlass
[ IVollmacht fiir Gesellschafterrechte L et

Umfang der Vollmacht

Art der Vertretungsbefugnis:

[JJeder Bevollmachtigte einzeln [CINur zwei Bevollmichtigte gemeinsam

[JEhegatte einzeln, weitere Bevollmichtigte nur zu zweit vertretungsbefugt

Rangverhaltnis:

[CJZunachst Ehegatte, dann die weiteren Bevollmachtigten

[CJAlle Bevollméchtigten gleichrangig [] Reihenfolge: .....oveveverererererererene
Sonstiges

Versand des Entwurfs [JPer E-Mail [JPer Post

Datum, Ort Unterschrift(en)
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