
 

 

 
 

General- und Vorsorgevollmacht 
 

I. Personalien der Vollmachtgeber 

 Vollmachtgeber/in Vollmachtgeber/in 

Name   

Vorname   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Staatsangehörigkeit   

Wohnanschrift 
  

  

Telefon / Handy   

E-Mail   

 
II. Personalien der Bevollmächtigten  
 

 Bevollmächtigte/r Bevollmächtigte/r 

Name   

Vorname   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Staatsangehörigkeit   

Wohnanschrift 
  

  

Telefon / Handy   

E-Mail   
 
 
 
 
 
 

Neustädtischer Markt 22 

14776 Brandenburg an der Havel  

info@notar-sawade.de 

03381 / 524687 



 

 

Verhältnis der Bevollmächtigten untereinander:  
 
  ☐ Stufenverhältnis:  
 
   Hauptbevollmächtigte/r:  
 
   ___________________________________________________ 
    

Ersatzbevollmächtigte/r: 
  
___________________________________________________ 

 
  ☐ Einzelvertretungsbefugnis der Bevollmächtigten  
 
  ☐ gemeinsames Vertretungsrecht der Bevollmächtigten  
 
 
III. Umfang der Vollmacht  
 

☐ Vermögensangelegenheiten, insb. Konto- und  
     Grundstücksangelegenheiten  
     (empfohlen) 
 
☐ persönliche Angelegenheiten/gesundheitliche Sorge  
    (empfohlen)  

 
  ☐ Unternehmerischer Bereich:  
   ☐ Einzelunternehmen 
   ☐ Juristische Person  
   ☐ Personenkapitalgesellschaft  
   ☐ Eingetragener Kaufmann  
 
IV. Flankierende Patientenverfügung gewünscht?  
 

☐ ja         ☐ nein  

  



 

 

Hiermit beauftrage/n ich/wir den Notar, kostenpflichtig einen Entwurf 
zu erstellen.  
 

☐ Es wird das Einverständnis damit erklärt, dass meine/unsere 
in den Fragebogen eingegebenen Daten elektronisch 
gespeichert und insbesondere zum Zwecke der 
Kontaktaufnahme sowie zur Vorbereitung der Urkunde 
verarbeitet und genutzt werden. Die Datenschutzerklärung des 
Notars (einsehbar auf der Homepage www.notar-sawade.de 
sowie in den Räumlichkeiten des Notariats, Neustädtischer 
Markt 22, 14776 Brandenburg an der Havel) habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

☐ Weiter wird das Einverständnis damit erklärt, dass wir auch 
per E-Mail mit den Beteiligten kommunizieren und Entwürfe 
sowie sonstige Dokumente versenden. Der Versand erfolgt 
unverschlüsselt.  

 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum, Name, Vorname  
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum, Name, Vorname  

 

Hinweise:  
Zur Beurkundung müssen alle Beteiligten einen gültigen 
Personalausweis oder einen Reisepass inkl. aktueller 
Meldebescheinigung mitbringen.  


