
Notarin Bianca Wengenmayer
Kreuzsteinstraße 13
95028 Hof/Saale

Telefon	 09281 73434-0
Telefax	 09281 73434-34
E-Mail	 mail@notarin-wengenmayer.de

www.notarin-wengenmayer.de

Vollmachtgeber

Vorname

Nachname

Geburtsdatum und Geburtsort

ggf. Geburtsname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail

Ausweisnummer

Ausstellungsdatum und 
Ausstellungsbehörde des 
Ausweisdokuments

Nationalität

Güterstand   nicht verheiratet
☐   verheiratet mit Ehevertrag

  verheiratet ohne Ehevertrag
☐   rechtskräftig geschieden
☐   verwitwet
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CHECKLISTE: GENERAL- UND VORSORGEVOLLMACHT,
BETREUUNGSVERFÜGUNG, PATIENTENVERFÜGUNG

Zurück an: 

Frau Notarin
Bianca Wengenmayer
Kreuzsteinstraße 13
95028 Hof

oder Telefax: 09281 73434-34 
oder E-Mail: mail@notarin-wengenmayer.de



Notarin Bianca Wengenmayer
Kreuzsteinstraße 13
95028 Hof/Saale

Telefon	 09281 73434-0
Telefax	 09281 73434-34
E-Mail	 mail@notarin-wengenmayer.de

www.notarin-wengenmayer.de

Bevollmächtigte

Bevollmächtigter 1 Bevollmächtigter 2 Bevollmächtigter 3

Verwandtschaftsverhältnis

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

ggf. Geburtsname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Rangfolge

Vermögen

Immobilien Amtsgericht:
Gemarkung:
Grundbuch-Blattstelle:
Flurstück-Nr.:

Gesellschaftsbeteiligungen   nein
  ja

Falls ja: 
Name der Gesellschaft:
Sofern im Handelsregister eingetragen:
Amtsgericht:                                        HR-Nummer:
Höhe der Beteiligung:

Vermögen im Ausland   nein
  ja, und zwar:

Schulden

Sonstiges
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Notarin Bianca Wengenmayer
Kreuzsteinstraße 13
95028 Hof/Saale

Telefon	 09281 73434-0
Telefax	 09281 73434-34
E-Mail	 mail@notarin-wengenmayer.de

www.notarin-wengenmayer.de

Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse erkläre ich zugleich mein Einverständnis, 
den Entwurf mittels unverschlüsselter E-Mail an diese Adresse zu versenden. 
Die Datenschutzerklärung sowie Informationen zum Datenschutz sind 
elektronisch auf den Internetseiten der Notarin oder papierförmig in den 
Büroräumen einsehbar und werden auf Wunsch jederzeit auch papierförmig 
ausgehändigt.
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Betreuungsverfügung
Im Wege der Betreuungsverfügung werden dem Betreuungsgericht Vertrauenspersonen 
vorgeschlagen, die im Falle eines Betreuungsverfahrens zum Betreuer anstelle eines fremden 
Dritten bestellt werden sollen.

Dieselben Personen wie 
Bevollmächtigten

☐   ja
☐   nein
Falls nein: 
Vorname und Name:
Geburtsdatum: 
Adresse: 

Auf keinen Fall soll zum 
Betreuer bestellt werden

Vorname und Name: 
Geburtsdatum: 
Adresse:

Patientenverfügung
Mit einer Patientenverfügung können Patienten vorsorglich festlegen, dass bestimmte medizini-
sche Maßnahmen, wie etwa lebensverlängernde Maßnahmen durchzuführen oder zu unterlassen 
sind, falls sie nicht mehr selbst entscheiden können.

gewünscht   nein
☐   ja

Bestattung   keine Regelung
☐   Erdbestattung
☐   Feuerbestattung
☐   andere Regelung, nämlich:

Sonstiges

Die Checkliste soll lediglich als Informations- 
und Weiterbearbeitungshilfe dienen. Ein 
vorheriger Besprechungstermin ist grund-
sätzlich sehr empfehlenswert und nur 
ausnahmsweise abdingbar. Für Rückfragen 
stehen wir Ihnen selbstverständlich stets 
sehr gerne telefonisch, per E-Mail oder bei 
einem persönlichen Gespräch zur Verfügung.
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