
Dr.-Hiemer-Straße 4 , 84503 Altötting 
Tel. 08671 95799, Fax 08671 4066 

E-Mail: info@notare-altoetting.de 

Vorsorgevollmacht

1. Personalien

Vollmachtgeber Mann    Frau

Nachname, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum/-ort

Beruf

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Güterstand

Bevollmächtigter 1. Bevollmächtigter    2. Bevollmächtigter

Nachname, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Beruf

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

ledig geschieden verwitwet verheiratet, ohne Ehevertrag

verheiratet, Gütergemeinschaft verheiratet, Gütertrennung



Bevollmächtigter 3. Bevollmächtigter    4. Bevollmächtigter

Nachname, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Beruf

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

2. Vollmacht in welchen Bereichen?

3. Soll ein Bevollmächtigter die Vollmacht des anderen widerrufen können?

4. Betreuungsverfügung

Soweit Vollmacht nicht ausreichend ist, wer soll Betreuer werden? 

Betreuer 1. Betreuer    2. Betreuer

Nachname, Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Beruf

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Vermögensrechtliche Angelegenheiten

Persönliche Angelegenheiten

ja nein

aus dem Kreis der nächsten Verwandten
bestimmte Person
Berufsbetreuer



5. Hinweis

Es wird davon ausgegangen werden, dass der Bevollmächtigte seine Vollmacht vom Vollmachtgeber erhalten hat 
und sich diese nicht selbst einfach genommen hat. Dies kann aber von niemand überwacht werden. 
Hat ein Bevollmächtigter die für ihn bestimmte Ausfertigung in Händen, kann er handeln. 

6. Entwurf

Wünschen Sie die Übersendung eines Entwurfes vor der Beurkundung? 

Der Entwurf ist gebührenfrei, wenn eine Beurkundung, auch bei Abweichungen vom Entwurf, innerhalb eines 
Jahres erfolgt.

7. Elektronischer Rechtsverkehr

Hinweise hierzu können unter www.notare-altoetting.de eingesehen werden.

Mit Korrespondenz per E-Mail bin ich einverstanden:

____________________________ ____________________________
   Unterschrift    Unterschrift

ja nein ja nein

ja nein
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