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03 Angabenblatt Vorsorgevollmacht Stand: 18.01.2026 

 
Angaben zu General- und Vorsorgevollmacht 

 
Dieser Fragebogen ermöglicht schnell und unkompliziert die Vorbereitung einer General- und Vor-
sorgevollmacht. Bitte füllen Sie das folgende Angabenblatt, soweit es Ihnen möglich ist, aus. Ihre 
Angaben dienen dazu, dass ein Entwurf erstellt und an Sie versendet werden kann.  
 
Selbstverständlich können Sie mein Notariat aber auch persönlich kontaktieren. Ein Mitarbeiter bzw. 
eine Mitarbeiterin wird sich Ihrer Sache gerne annehmen.  
 
Vielen Dank!  
 
Dr. Fabian Wall 
 
I. Angaben zum Vollmachtgeber ggf. weiterer Vollmachtgeber 
 
Name _________________________ ________________________ 
Vorname _________________________ ________________________ 
(ggf.) Geburtsname _________________________ ________________________ 
Geburtsdatum _________________________ ________________________ 
Geburtsort _________________________ ________________________ 
PLZ und Ort _________________________ ________________________ 
Straße, Hausnummer _________________________ ________________________ 
Staatsangehörigkeit _________________________ ________________________ 
Telefon tagsüber _________________________ ________________________ 
(ggf.) E-Mail _________________________ ________________________ 
Familienstand o  unverheiratet o  unverheiratet 
 o  verheiratet o  verheiratet 
 
II. Angaben zum Bevollmächtigten ggf. weiterer 2. Bevollmächtigter 
 
Name _________________________ ________________________ 
Vorname _________________________ ________________________ 
(ggf.) Geburtsname _________________________ ________________________ 
Geburtsdatum _________________________ ________________________ 
PLZ und Ort _________________________ ________________________ 
Straße, Hausnummer _________________________ ________________________ 
(Verwandtschafts-) Verhältnis zum Vollmachtgeber 
 o  Ehegatte       o  Kind o  Ehegatte       o  Kind 
 o  ________________________ o  ________________________ 
 
  ggf. weiterer 3. Bevollmächtigter ggf. weiterer 4. Bevollmächtigter 
 
Name _________________________ ________________________ 
Vorname _________________________ ________________________ 
(ggf.) Geburtsname _________________________ ________________________ 
Geburtsdatum _________________________ ________________________ 
PLZ und Ort _________________________ ________________________ 
Straße, Hausnummer _________________________ ________________________ 
(Verwandtschafts-) Verhältnis zum Vollmachtgeber 
 o  Ehegatte       o  Kind o  Ehegatte       o  Kind 
 o  ________________________ o  ________________________ 
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III. Angaben zur Organspende 
 
Stehen Sie als Organspender zur Verfügung? 
o  ja, ich habe einen Organspenderausweis 
o  nein, als Organspender stehe ich nicht zur Verfügung 
o  vielleicht, über eine Organspende soll mein Bevollmächtigter entscheiden 
 
IV. Terminwunsch 
 
Haben Sie einen Terminwunsch für die Beurkundung? 
o  nein     o  ja, und zwar o  Montag    o  Dienstag    o  Mittwoch    o  Donnerstag    o  Freitag 
 o  Vormittags    o  Nachmittags    o  egal    o  ____________________ 
 
V. Raum für Ihre Anmerkungen und Wünsche 
 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 


