
Datenblatt 
zur Vorbereitung einer Vorsorgevollmacht/ 

Patientenverfügung 

Bitte füllen Sie diesen Datenfragebogen möglichst vollständig aus und senden Sie ihn sodann ausgefüllt per 

Email an uns zurück (ausfüllen und abspeichern am PC ist möglich). Können Sie bei bestimmten Feldern keine 

Angaben tätigen, ist nichts auszufüllen. Gerne können Sie abschließend auch bei Bemerkungen 

entsprechende und zur Bearbeitung wichtige Hinweise für uns einsetzen. Mit *markierte Felder sind 

Pflichtfelder. 

Vollmachtgeber/in 
Name 

Geburtsname (optional) 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

Hausnummer 

Postleitzahl 

Wohnort 

Staatsangehörigkeit 

Telefon 

Mobil 

Email 

Besteht eine Bereitschaft zur Organspende? 

Ja  Nein 

Die Ausfertigung der Vorsorgevollmacht soll übersendet werden an: 

den/die Vollmachtgeber/-in 

den/die Bevollmächtigte(n) 

Hinweis: Falls die Vollmacht sofort an den/die Bevollmächtige(n) übersendet werden soll, wird die Vollmacht 

sofort wirksam. Soll die Vollmacht vorerst bei der Vollmachtgeberin bzw. beim Vollmachtgeber verbleiben, 

so entscheidet er/sie selbst, ab wann von der Vollmacht Gebrauch gemacht werden kann. 

Soll auch eine Patientenverfügung erstellt werden? 

Ja  Nein 



Hauptbevollmächtigte/r 
Name 

Geburtsname (optional) 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

Hausnummer 

Postleitzahl 

Wohnort 

Staatsangehörigkeit 

Telefon 

Mobil 

Email 

Optional: Erste/r Ersatzbevollmächtigte/r 
Name 

Geburtsname (optional) 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

Hausnummer 

Postleitzahl 

Wohnort 

Staatsangehörigkeit 

Telefon 

Mobil 

Email 

Optional: Zweite/r Ersatzbevollmächtigte/r 
Name 

Geburtsname (optional) 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

Hausnummer 

Postleitzahl 

Wohnort 

Staatsangehörigkeit 

Telefon 

Mobil 

Email 

Hinweis: Die Kontaktdaten der Vollmachtgeberin bzw. des Vollmachtgebers sowie des/der Bevollmächtigten 

werden online im Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer gespeichert. 



Besondere Hinweise für den beurkundenden Notar: 

Bevorzugter Wunsch der Beurkundung durch: 

Ich erteile hiermit verbindlich den Auftrag zur Erstellung eines kostenpflichtigen Vollmachtsentwurfes. 
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