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Vorsorgevollmacht / Betreuungsverfügung / Patientenverfügung

Mit der folgenden Checkliste können Sie sich einen ersten Überblick über die wichtigsten der Angaben verschaffen, mit denen Sie uns 
die Vorbereitung eines Besprechungstermins und darauf aufbauend eines Entwurfs für die von Ihnen gewünschte Urkunde erleichtern. Da 
die Liste jedoch eine persönliche Beratung nicht ersetzen kann oder soll, stehen wir mit unseren Mitarbeiten Ihnen auch immer direkt für 
Ihre Fragen zur Verfügung.
Es bleibt also selbstverständlich Ihnen überlassen, ob Sie uns die Liste - ganz oder zum Teil ausgefüllt - vorab übermitteln möchten.

Angaben zum Vollmachtgeber Vollmachtgeber 1 Vollmachtgeber 2
Name
Vorname
Ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Straße, Hausnummer
PLZ, Ort
Familienstand

Güterstand

Staatsangehörigkeit
Geburtsort
Telefon
Telefax
E-Mail
Gegenseitige Bevollmächtigung

Angaben zum Bevollmächtigten Bevollmächtigter 1 Bevollmächtigter 2
Name
Vorname
Ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Straße, Hausnummer
PLZ, Ort
Vertretungsbefugnis

Verwandschaftsverhältnis zum 
Vollmachtgeber

ledig

verheiratet verwitwet

geschieden

ja nein

einzeln

weitere Ein-
schränkungen

nur mit weiterem 
Bevollmächtigtem

ohne Ehevertrag verheiratet

Gütertrennung

Kind

ohne Ehevertrag verheiratet

Gütertrennung

Kind

ledig

verheiratet verwitwet

geschieden

ja nein

einzeln
weitere Ein-
schränkungen

nur mit weiterem 
Bevollmächtigtem

Ehepartner Ehepartner



Betreuungsverfügung
Reihenfolge der Betreuer

1. Betreuer
2. Betreuer
3. Betreuer
4. Betreuer

Patientenverfügung
Patientenverfügung gewünscht
Organspende 

Sonstiges
Sonstiges

Entwurf an Vollmachtgeber Entwurf an Bevollmächtigten

Dr. Anette Pöting
Dr. Sebastian Bleifuß

An der Burg 1
63755 Alzenau

Tel (06023) 3 20 50
Fax (06023) 3 20 5 20

www.notariat-alzenau.de
post@notariat-alzenau.de

Post

E-Mail

Telefax Post

E-Mail

Telefax

ja nein ja nein

ja nein ja nein
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