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Vollmachtgeber

Nachname Vorname

Ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland

PLZ | Wohnort Straße | Hausnummer

Telefon E-Mail

Verheiratet Güterstand

1. Bevollmächtigter

Nachname Vorname

Ggf. Geburtsname Geburtsdatum

PLZ | Wohnort Straße | Hausnummer

Telefon E-Mail

Vertretungsmacht Befreiung § 181 BGB

Notarin Silvia Paulöhrl
Notar Jan-Frederic Worring

Bahnhofstraße 10
94032 Passau

Tel. 0851 85 17 98-0
Fax 0851 85 17 98-28

info@notare-p-w.de
www.notare-p-w.de

kein Ehevertrag
Gütertrennung
Modifizierte Zugewinngemeinschaft
Gütergemeinschaft

Ja
Nein

einzeln (Regelfall)
gemeinschaftlich

Ja (Regelfall)
Nein
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2. Bevollmächtigter

Nachname Vorname

Ggf. Geburtsname Geburtsdatum

PLZ | Wohnort Straße | Hausnummer

Telefon E-Mail

Vertretungsmacht Befreiung § 181 BGB

3. Bevollmächtigter

Nachname Vorname

Ggf. Geburtsname Geburtsdatum

PLZ | Wohnort Straße | Hausnummer

Telefon E-Mail

Vertretungsmacht Befreiung § 181 BGB

Weisungen an Bevollmächtigte

In welcher Reihenfolge sind Vollmachten erteilt? Bevollmächtigter darf Schenkungen vornehmen 

1.  

2.  

3.   

Sonstige Wünsche im Vermögensbereich

Notarin Silvia Paulöhrl
Notar Jan-Frederic Worring

Bahnhofstraße 10
94032 Passau

Tel. 0851 85 17 98-0
Fax 0851 85 17 98-28

info@notare-p-w.de
www.notare-p-w.de

einzeln (Regelfall)
gemeinschaftlich

Ja (Regelfall)
Nein

einzeln (Regelfall)

gemeinschaftlich

Ja (Regelfall)
Nein

Reihenfolge (Regelfall) wie folgt

Gleichrang aller Bevollmächtigten

Ja Nein Nur eingeschränkt:
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Patientenverfügung 

Beendigung lebensverlängernder Maßnahmen in Fällen ohne Heilungsaussichten? 

      (im Wesentlichen entsprechend dem 
     Vorschlag des BMJV)

Besondere Wünsche zur Patientenverfügung

Sonstiges

Einwilligung in Organspende zu Transplantationszwecken

Bestattungsform Sonstige Wünsche zur Bestattung

Entwurf 

Ich beauftrage die Notare Silvia Paulöhrl und Jan-Frederic Worring in Passau mit der Erstellung eines
Entwurfs auf Grundlage der vorstehenden Daten und bitte um Übersendung des Entwurfs an den 

Vollmachtgeber. Mit der Verarbeitung der angegebenen Daten bin ich einverstanden. Mir ist bekannt,
dass für die notarielle Tätigkeit von mir zu tragende gesetzlich festgelegte Kosten anfallen, auch 
wenn es infolge Zurücknahme des Antrages oder aus ähnlichen Gründen nicht zu einer Beurkun-
dung kommt.

Ort | Datum | Name des Auftraggebers

Notarin Silvia Paulöhrl
Notar Jan-Frederic Worring

Bahnhofstraße 10
94032 Passau

Tel. 0851 85 17 98-0
Fax 0851 85 17 98-28

info@notare-p-w.de
www.notare-p-w.de

Ja
Nein

gewünscht

Erdbestattung
Feuerbestattung

Bevollmächtigter darf entscheiden
nach Maßgabe eines Organspendeausweises

keine Angabe

anders
nicht gewünscht
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