
FRAGEBOGEN ZUR 
VORBEREITUNG EINER GENERAL- 

UND VORSORGEVOLLMACHT

WAS WIRD 
GEWÜNSCHT?

General- und Vorsorgevollmacht (bevollmächtigt 
Dritten, für den Vollmachtgeber Erklärungen in Ver-
mögensangelegenheiten und im persönlichen Bereich 
abzugeben)
Patientenverfügung (mit einer Patientenverfügung 
legen Sie im Voraus fest, ob Sie in bestimmte mediz-
inische Maßnahmen einwilligen oder diese ablehnen)

Vollmachtgeber:

Vor- und Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Telefon: 

E-Mail:

Anschrift:

Bevollmächtigte(r):

Vor- und Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Telefon: 

E-Mail:

Anschrift:

PERSÖNLICHE  
ANGABEN
Die folgenden Angaben sind für 
jeden einzelnen Vollmachtgeber/
Bevollmächtigten erforderlich



    Weitere(r) Bevollmächtigte(r) (falls vorhanden):

Vor- und Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Telefon:

E-Mail:

Anschrift: 

VERTRETUNGS-
BERECHTIGUNG

Jeder Bevollmächtigter einzeln

Jeweils zwei Bevollmächtigte gemeinsam

Alle Bevollmächtigte gemeinsam

Falls mehrere Bevollmächtigte, bitte Angabe zur 

 Vertretungsberechtigung:

RANGVERHÄLTNISSE

In erster Linie soll  folgende Person handeln: 

Alle Personen sollen gleichberechtigt sein

Falls mehrere Bevollmächtigte, bitte Angabe eines 

Rangverhältnisses:

PERSÖNLICHE  
ANGABEN
Die folgenden Angaben sind für 
jeden einzelnen Vollmachtgeber/
Bevollmächtigten erforderlich

REGISTRIERUNG IM  
ZENTRALEN 
VORSORGE REGISTER  
(ZVR)

    Registrierung gewünscht (empfohlen)

    Keine Registrierung gewünscht

Es besteht die Möglichkeit, die General- und 

 Vorsorgevollmacht (und ggf. Patientenverfügung) im 

ZVR der Bundesnotarkammer in Berlin registrieren zu 

lassen. Betreuungsgerichte und Ärzte haben hier ein 

Einsichtsrecht.



Valentinskamp 88
20355 Hamburg 
Tel: (040) 355 53-0
Fax: (040) 355 53-300

WUNSCHNOTAR Dr. Gerrit Bulgrin

Dr. Michael Commichau

Dr. Martin Mulert

Dr. Markus Perz

Dr. Wolfram Radke

Dr. Andre Vollbrecht

ABSENDER Vor- und Nachname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Datum:

Bitte senden Sie dieses Formular  
per E-Mail an info@notare-amgaensemarkt.de  
oder per Telefax an 040 35553-300.
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