
Abfragebogen Vollmachten und Patientenverfügungen

Der Abfragebogen kann als PDF-Datei ausgefüllt werden und uns per E-Mail an hh@notariat-schmiedestrasse.de 

oder an den zuständigen Mitarbeiter übersendet werden. Alternativ können Sie den Abfragebogen ausdrucken und 

per Post an Notariat Schmiedestraße, Schmiedestraße 2, 20095 Hamburg oder per Fax an 040 / 37 48 48 34 

übersenden.

Art der Vollmacht General- und Vorsorgevollmacht

mit / ohne Betreuungsverfügung

reine Generalvollmacht

reine Vorsorgevollmacht

Spezialvollmacht für

Vollmachtgeber/in 1 Titel

Vorname, Nachname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Telefonnummer

Vollmachtgeber/in 2 Titel

Vorname, Nachname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Telefonnummer

Bevollmächtigte/r 1 Titel

Vorname, Nachname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Telefonnummer

Bevollmächtigte/r 2 Titel

Vorname, Nachname

mailto:hh@notariat-schmiedestraße.de
mailto:hh@notariat-schmiedestraße.de


- 2 -

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Telefonnummer

Weitere Bevollmächtigte

gewünscht?

Sonstiges

Bei mehreren Bevollmäch-

tigten:

Jede bevollmächtigte Person soll einzelvertretungsberechtigt sein.

Die Bevollmächtigten sollen nur gemeinsam vertretungsberechtigt sein.

ggf. besondere Wünsche:

Betreuungsverfügung Ja                      Nein

Betreuer/in soll sein:

Bevollmächtigte/r 1                       Bevollmächtigte/r 2

folgende dritte Person

Wert EUR

Ausfertigungen der Voll-

machtsurkunden sollen ge-

sendet werden an

Vollmachtgeber

Bevollmächtigte

Terminwunsch vormittags

nachmittags

Wochentag

Hiermit beauftrage ich das Notariat Schmiedestrasse, Notare Dres. Frauke Bahnsen, Stephanie Bialluch-von 
Allwörden und Stefan Tiedemann, mit der Erstellung eines Entwurfes. Kommt es nicht zur Beurkundung, trage ich 
die Kosten des Entwurfes.

Ort, Datum Name
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