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Dr. Sebastian Feige Fax +49(7621)16776-29

TeichstraBe 66 E-Mail info@notar-feige.de

79539 Loérrach

www.notar-feige.de

Dr. Sebastian Feige

DATENERFASSUNGSBOGEN

FUR GENERAL- UND VORSORGEVOLLMACHTEN

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz und zu Ihren diesbezuglichen Rechten unter www.notar-feige.de/datenschutz.

Notartermin am:

Uhrzeit:

VOLLMACHTGEBER*IN

Familienname(n)

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Vollstandige Postanschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort)

Geschlecht

D weiblich D mannlich D divers

Familienstand

[] ledig || verheiratet
[ | geschieden [ ] verwitwet

Tel./Fax

E-Mail

Staatsangehdrigkeit(en)

Aushandigung direkt an
Vollmachtnehmer*in

[] ja __Inein
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1. VOLLMACHTNEHMER*IN

Familienname(n)

Dr. Sebastian Feige

2. VOLLMACHTNEHMER*IN

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Vollstandige Postanschrift
(StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort)

Geschlecht D weiblich D mannlich D divers D weiblich D mannlich D divers
Aushandigung direkt an
gung " [] ja [ Inein L] ja [ Inein
Vollmachtnehmer*in
[] ledig || verheiratet [] ledig | verheiratet

Familienstand D geschieden D verwitwet

D geschieden D verwitwet

Tel./Fax

E-Mail

Staatsangehdrigkeit(en)

Bitte beachten Sie, dass es Notarkosten auslost, wenn ein Entwurf gewlnscht
und Ubermittelt wird, eine Beurkundung sodann aber nicht erfolgt.

PDF DRUCKEN PDF SPEICHERN PDF VERSENDEN

DATENERFASSUNGSBOGEN FUR GENERAL- UND VORSORGEVOLLMACHTEN

S.2/2



	Vollmachtgeber Familienname: 
	Vollmachtgeber Geburtsname: 
	Vollmachtgeber Vorname: 
	Vollmachtgeber Geburtsdatum: 
	Vollmachtgeber Anschrift: 
	Vollmachtgeber Geschlecht: Off
	Vollmachtgeber Aushändigung: Off
	Vollmachtgeber Familienstand: Off
	Vollmachtgeber Tel: 
	/Fax: 

	Vollmachtgeber Mail: 
	Vollmachtgeber Staatsang: 
	Notartermin am 2: 
	Uhrzeit 2: 
	Vollmachtnehmer Familienname 1: 
	Vollmachtnehmer Familienname 2: 
	Vollmachtnehmer Geburtsname 1: 
	Vollmachtnehmer Geburtsname 2: 
	Vollmachtnehmer Vorname 1: 
	Vollmachtnehmer Vorname 2: 
	Vollmachtnehmer Geburtsdatum 1: 
	Vollmachtnehmer Geburtsdatum 2: 
	Vollmachtnehmer Anschrift 1: 
	Vollmachtnehmer Anschrift 2: 
	Vollmachtnehmer Geschlecht 1: Off
	Vollmachtnehmer Geschlecht 2: Off
	Vollmachtnehmer Aushändigung 1: Off
	Vollmachtnehmer Aushändigung 2: Off
	Vollmachtnehmer Familienstand 1: Off
	Vollmachtnehmer Familienstand 2: Off
	Vollmachtnehmer Tel: 
	/Fax 1: 
	/Fax 2: 

	Vollmachtnehmer Mail 1: 
	Vollmachtnehmer Mail 2: 
	Vollmachtnehmer Staatsang 1: 
	Vollmachtnehmer Staatsang 2: 
	PDF Speichern: 
	PDF Drucken: 
	PDF Versenden: 


