WEITERE INFORMATIONEN
FINDEN SIE AUF UNSERER
INTERNETSEITE.

Of:-10!

VORSORGEVOLLMACHT

Diese Checkliste soll thnen und mir die Informationsaufnahme zur
effektiven Vorbereitung des Besprechungs- und Beurkundungstermins
erleichtern. Auch wenn die Checkliste nur teilweise ausgefullt werden
kann, enthalt sie wertvolle Anhaltspunkte fur eine effiziente Bespre-
chung und die darauf aufbauende Entwurfsfertigung. Bitte fullen Sie
die Liste daher aus, soweit Sie jetzt schon Uber die erforderlichen Infor-
mationen verfigen.

SUSANNE POLLMANN
NOTARIN

Bei Fragen und Unklarheiten stehen Ihnen meine Mitarbeiter und
ich selbst natdrlich gerne telefonisch per E-Mail oder Telefax zur Ver-
figung, denn die personliche Beratung kann und soll die Checkliste
nicht ersetzen. Ich bedanke mich fir das Mandat und freue mich auf
die Zusammenarbeit.

VOLLMACHTGEBER

Name

Vorname

Geburtsname
Geburtsdatum / Geburtsort
Strafe

PLZ / Ort
Staatsangeharigkeit

Telefon / E-Mail

 GVOLLMACHTIGER | BEVOLLMACHTIGTER 2

Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Strafe

PLZ / Ort

Wert des Vermdgens

ca. EUR
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WEITERE INFORMATIONEN
FINDEN SIE AUF UNSERER
INTERNETSEITE.
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SUSANNE POLLMANN
NOTARIN

VORSORGEVOLLMACHT UND PATIENTENVERFUGUNG

Vorsorgevollmacht O gewinscht
O nicht gewlinscht
Patientenverfligung O gewlnscht

O nicht gewlnscht

SONSTIGE VEREINBARUNGEN

ENTWURFE

O per Post O per Mail
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