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DR .  SCHEBITZ  |  PLATNER  

T H I E D E M A N N  
RECHTSANWÄLTE   NOTAR   FACHANWALT 

 

 
Aufnahmeformular für eine 

Vorsorgevollmacht 
 

Hiermit beauftrage ich,  
 
Name: ______________________________________________________________, (Vollmachtgeber/in)  

 

Anschrift: _____________________________________________________________________________  

 

den Notar Klaus Thiedemann, Kölnische Straße 69, 34117 Kassel, auf der Basis der nachfolgenden Daten eine 
notarielle Urkunde zu entwerfen und mir den Entwurf zu übersenden. Mir ist bekannt, dass die Erstellung 
eines Entwurfs nach den gesetzlichen Bestimmungen kostenpflichtig ist, auch wenn es anschließend nicht 
zur Beurkundung kommt. Die Kosten des Entwurfs trage ich.  

 

_____________________________________________  
Ort, Datum  
 
_____________________________________________  
Unterschrift  

1. Vollmachtgeber 
 

Name  

(sämtliche) Vornamen  

ggf. Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort  

Telefon  

Telefax  

E-Mail  

Staatsangehörigkeit  

2. Bevollmächtigte(r) 
 

 Bevollmächtigter 1 ggf. Bevollmächtigter 2 

Name   

(sämtliche) Vornamen   

ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum   

Straße und Hausnummer   

PLZ und Ort   
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   3. ggf. Ersatzbevollmächtigte(r) 
 

 Ersatzbevollmächtigte(r) 1 Ersatzbevollmächtigte(r) 2 

Name   

(sämtliche) Vornamen   

ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum   

Straße & Hausnummer   

PLZ und Ort   

Sofern Sie noch weitere Personen als Ersatzbevollmächtigte einsetzen möchten, kopieren Sie bitte dieses 

Formular entsprechend. 

4. Patientenverfügung 

Vorschlag einer separaten Patientenverfügung erwünscht O Ja / O Nein 
___ 

 
Sofern Sie die Übermittlung des Entwurfs per e-mail erwünschen, tragen sie bitte hier Ihre e-mail-Adresse 
ein: 
 
 ___________________________________ 

 
 
 
 


