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Datenerfassungsbogen zur Generalvollmacht mit Patientenverfügung 
Angaben zum Vollmachtgeber 
Name, Vorname 
Geburtsname 
 

 

Geburtsdatum/-ort 
 

 

Anschrift 
 
 

 

Tel.  

E-Mail  

 
Angaben zum Bevollmächtigten 
Name, Vorname 
Geburtsname 
 

 

Verwandtschaftsverhältnis  
Geburtsdatum  
Anschrift 
 
 

 

 
Angabe zur Geschäftswertermittlung  
Vermögensgegenstände 
 

Ehefrau Ehemann 

Guthaben bei Banken, 
Sparkassen, Bargeld 
 

  

Grundstücke    
PKW   
Sonstige Vermögen   
 
Benötigte Unterlagen:  Personalausweis in Kopie 
Ich/Wir, die/der Unterzeichner/in, bin/sind damit einverstanden, dass der vom Notar gefer-
tigte Entwurf an die Beteiligten auch per E-Mail übersandt werden kann. 

Die Zustimmung zur Speicherung und Verarbeitung der mit dieser Angelegenheit zusam-
menhängenden Daten wurde erteilt.  

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden - und ggf. beigefügten - Angaben 
wird versichert.  
 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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Notar Phillipp Rentel 
 
Bahnhofstraße 26 
04924 Bad Liebenwerda 
 
 
 
 
Betreff: Generalvollmacht mit Patientenverfügung 
 
 
Sehr geehrter Herr Notar Phillipp Rentel, 
 
hiermit erhalten Sie den ausgefüllten Datenerfassungsbogen zur Fertigung eines Entwurfs 
zur Beurkundung in Ihrem Notariat. 
 
Hierzu habe ich noch folgende Anmerkung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
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