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Notare Dr. Thomas Schiffner/Markus Pflieger LL.M.

Goethestr. 8, 92637 Weiden

Tel. 0961/390320, Fax 0961/3903222 oy Mar

info@nspw.de

Auftragsformular
- Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung -

Vollmachtgeber

Nachname

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum und -ort

[ deutsch
Staatsangehorigkeit
[l
StraRe und Hausnr.
PLZ und Ort
Telefon/Mobil
E-Mail
O Ja
Spricht deutsch?
O Nein, sondern:
O ledig
Familienstand O verhe!ratet
O geschieden
O verwitwet
[J ohne Ehevertrag verheiratet (gesetzlicher Giterstand)
Guterstand O Gutertrennung (notarieller Ehevertrag erforderlich)
(falls verheiratet) O Gutergemeinschaft (notarieller Ehevertrag erforderlich)
0 modifizierte Zugewinngemeinschaft (notarieller Ehevertrag erforderlich)
O per E-Mail
Entwurf per O per Post
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Bevollmadchtigte Bevollmachtigter 1 Bevollmachtigter 2

Nachname

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle und Hausnr.

PLZ und Ort
O Ehegatte O Ehegatte
O Kind O Kind

Beziehung zu 0 Enkelkind O Enkelkind

Vollmachtgeber O nichtehelicher Lebensgefihrte O nichtehelicher Lebensgefihrte
O nicht verwandt/verschwagert O nicht verwandt/verschwagert
[l Ol

Bevollmachtigte Bevollmichtigter 3 Bevollmachtigter 4
(Fortsetzung)
Nachname
Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Strafle und Hausnr.

PLZ und Ort

Beziehung zu
Vollmachtgeber

O OoO0oOooOoan

Ehegatte

Kind

Enkelkind

nichtehelicher Lebensgefahrte
nicht verwandt/verschwagert

O O0Ooood

Ehegatte

Kind

Enkelkind

nichtehelicher Lebensgefdhrte
nicht verwandt/verschwégert
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Rangfolge

O Ehegatte/Lebensgefahrte vorrangig, dann Kinder untereinander gleichrangig
Folgende Rangfolge soll |1 Ehegatte/Lebensgefdhrte vorrangig, dann Kinder in der Reihenfolge ihrer Benennung
festgelegt werden: [ alle gleichrangig

O

Besonderheiten
Z Digitale Vi “(z line-A I tcklich i
Es bestehen folgende O Zusatz,Digitale orsot’ge ( }Jgang zu Online-Accounts soll ausdriicklic gen_;imnfc sein)
. 0 Zusatz ,Unternehmen” (Austibung von Gesellschafterrechten etc. soll ausdriicklich
Besonderheiten: .
genannt sein)
Widerruf bereits [0 Ich habe bereits eine notarielle Vollmacht errichtet; diese soll widerrufen werden
bestehender Vollmacht (Bitte Scan oder Kopie der Vollmachtsurkunde beifiigen)
Patientenverfiigung
Patientenverfiigung O Nein
gewlinscht O Ja
O Ich bin mit einer Organspende einverstanden
Organspende O Ich bin mit einer Organspende nicht einverstanden
[0 Eine Entscheidung liber eine Organspende sollen meine Bevollmachtigten treffen
Sonstiges

Entwurf auch an

Steuerberater/Anwalt?
(Bitte Kontaktdaten angeben)

Sonstiges,
ggf. Terminwunsch

Hinweis: Mit diesem Formular wollen wir lhnen eine Hilfestellung geben, welche Informationen wir von lhnen fiir die
Vorbereitung einer Vorsorgevollmacht/Patientenverfligung benotigen. Selbstverstdndlich stehen wir und unsere
Mitarbeiter Ihnen auf Wunsch gerne auch fiir ein persdnliches Beratungsgesprach zur Verfligung. Bitte fiillen Sie das
Formular — soweit lhnen moglich — aus. Sie kénnen es anschlieend per E-Mail, per Telefax oder per Post libersenden
oder auch in den Briefkasten der Geschéftsstelle einwerfen bzw. dort persdnlich abgeben. Bei Fragen kontaktieren Sie
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uns bitte jederzeit gerne. Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit!
Ich bitte um Erstellung und Ubersendung eines Entwurfs.
Datum, Name des Erklarenden / Unterschrift:

(bei E-Mail-Versand keine Unterschrift erforderlich)

Formular per E-Mail senden
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