Dr. Dr. Matthias Damm

Notar in Ludwigsburg

Pflugfelder Stral3e 22, 71636 Ludwigburg
Tel.: 07141-25877-0, Fax: 07141-25877-90

E-Mail: info@notar-damm.de

Datenblatt zur Vorbereitung einer

General- und Vorsorgevollmacht

a) Personliche Daten Vollmachtgeber(in) (Hinweis: Wenn es sich um Ehegatten
handelt, dann fiillen Sie bitte 2 separate Datenblatter aus und reichen Sie sie zusam-
men ein; wenn beide Eheleute die gleichen Personen bevollmachtigen wollen, dann
kénnen Sie auch im zweiten Datenblatt auf das erste verweisen und auch jeweils an-
geben, dass sich die Ehegatten gegenseitig bevollmachtigen wollen)

Vollmachtgeber

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon privat

Telefon geschattlich

Handy

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Wird ein Dolmetscher bend-
tigt? Gibt es weitere Ein-
schrankungen (z.B.: Blind-
heit, Taubheit etc.)?




Familienstand

Wie viele Kinder sind insge-
samt vorhanden?

Gesamtes Aktiv-Vermdgen
(Grundsticke, Barvermogen
Konten, Wertpapiere, Gesell-
schaftsanteile etc. — Ver-
bindlichkeiten spielen keine
Rolle)

Weitere Hinweise

b) Persdnliche Daten der Bevollmachtigten (Hinweis: Es genigt, wenn Sie einen
Bevollméachtigten benennen. Sie kénnen aber auch mehrere Personen bevollméachti-
gen, was im Einzelfall Sinn geben kann. Wenn Sie mehr als zwei Personen benen-
nen wollen, dann tragen Sie diese bitte auf einem separaten Blatt nach und reichen
Sie dieses Blatt mit ein; die Bevollmachtigten werden grundsatzlich gleichrangig sein,
es sei denn, Sie teilen dem Notar eine abweichende Reihenfolge mit)

[1 Mein Ehegatte/Lebenspartner méchte auch eine Vollmacht machen und
reicht mit mir zusammen ein Datenblatt ein; ich méchte meinen Ehegatten/Le-
benspartner als Bevollméachtigten benennen (Bitte ankreuzen, wenn das zutrifft);
aulRerdem mdchte ich bevollmachtigen:

Bevollmachtigter |

Bevollmachtigter Il

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon privat

Handy

E-Mail




Verhéltnis zum Vollmachtge-
ber (z.B.: Ehegatte, Sohn,
Enkel, Nachbar, Bekannter)

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Am Tag der Beurkundung muss nur der Vollmachtgeber/die Vollmachtgeberin anwe-
send sein.

Bitte weisen Sie sich durch einen Personalausweis oder Reisepass aus. Sonstige
Dokumente, z.B. eine Gesundheitskarte einer Krankenversicherung reichen nicht
aus.

Der Notar wird die Geschaftsfahigkeit des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin
prufen. Bei Personen, bei denen dies problematisch sein kann (insbesondere bei er-
heblichen kdrperlichen Gebrechen oder sehr hohem Alter) méchte ich Sie bitten, mir
ein aktuelles schriftliches arztliches Attest zu Ihrem Geisteszustand vorzulegen. Dies
kann im Nachhinein helfen, Zweifel an Ihrer Geschéftsfahigkeit zu beseitigen. Gerne
kénnen Sie ein Muster fur ein solches Attest von mir erhalten.

Durch die Ubermittlung dieses Datenblatts stimmen Sie zu,

- dass lIhre Daten in der Notarstelle dauerhaft verwahrt und gespeichert werden.
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten. Zu weiteren Informationen be-
riicksichtigen Sie bitte unsere datenschutzrechtlichen Hinweise.

- dass —wenn Sie eine Mail-Adresse angegeben haben — die weitere Korrespon-
denz (inkl. Entwurfsversendung) mit lhnen auf elektronischem Weg erfolgen
kann. Es wird darauf hingewiesen, dass hierbei Daten auch unverschlisselt
Ubermittelt werden; diese kénnen dann u.U. von Dritten eingesehen werden.
Wenn Sie dies nicht wiinschen, dann teilen Sie bitte ausdrticklich unter ,\\Weitere
Hinweise“ alternative Kommunikationswege mit lhnen mit.

Durch die Einreichung dieses Datenblatts in der Notarkanzlei Dr. Dr. Matthias Damm,
Ludwigsburg, erteilen Sie dieser Notarstelle ausdricklich den Auftrag, einen Ent-
wurf fir eine General- und Vorsorgevollmacht zu erstellen. Ihnen ist bekannt, dass
bereits hierdurch Entwurfsgebihren anfallen, auch wenn spéter eine Beurkundung
nicht zustande kommt.

Ort, Datum Name Auftraggeber in Druckbuchstaben Unterschrift




