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Zuriick an:

Frau Notarin
Jana Gruschwitz
Zimmerstrafle 3

04109 Leipzig

oder Telefax: 0341 70208-10

oder Email: irnco@no’rorin-gruschwi’rz.de

NOTARIN
JANA GRUSCHWITZ

Angaben zum Vollmachtgeber

\/o||mochfgeber

ggf. weiterer Vollmachtgeber

Nachname

ggf. Geburtsname

Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Straf3e/Hausnummer

PLZ/Ort

Nationalitat

Familienstand

@) |ec|ig
O verheiratet
O geschieden

O verwitwet

@) |eo|ig
O verheiratet
O geschieden

O verwitwet

Telefon

E-Mail

Notarin Jana Gruschwitz
Zimmerstrafie 3
04109 Leipzig

Telefon 0341 702080-0

Telefax 0341 70208-10

E-Mail info@notarin-gruschwitz.de

www.nota rm—gruschw\‘rz.de
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NOTARIN
JANA GRUSCHWITZ

Angaben zu den bevollmachtigten Personen

Bevollmachtigter agf. weiterer Be-
Vo||m<'jchﬂgfer

ggf. weiterer Be-
vo||m('jch’rigfer

Nachname

ggf. Geburtsname

Vornamen

Geburtsdatum

Straf3e/Hausnummer

PLZ/Ort

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Vollmachtgeber

Inhalt der Vollmacht

Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB wird erteilt (Der
Bevo||m<'jch’rig’re kann dann auf der einen Seite fir sich selbst handeln und auf
der anderen Seite fur den Vollmachtgeber und auf diese Weise Insichgeschafte
vornehmen. Dies erhoht még|iche Missbrouchsgefohren, ist aber in der Rege| zu
empfehlen, da es zB. die Nachlassabwicklung nach dem Tod des Vollmachtge-
bers erleichtern kann.)

@) ja
O nein

Einzelvertretungsbefugnis bei mehreren Bevollmachtigten (Ist zu emp-
fehlen, da sonst immer alle Bevo||m('jc|'1ﬂg+en gemeinsam handeln miissten.)

@) ja
O nein

Registrierung der Vollmacht im Zentralen Vorsorgeregister (kosten-

pflichtig) (Das Register dient dazu Betreuungsgerichte tber das Vorhandensein
von Vorsorgeverﬂjgungen zu informieren. Dadurch werden unndtige Betreuungs-
verfahren vermieden. Eine Registrierung ist in der Rege| nicht no’rwendig, wenn
der Bevollmdchtigte in lhrer Nahe wohnt und in standigem Kontakt mit lhnen
steht.

@) ja
O nein

Vermoégen des Vollmachtgebers

Bar- und Sparvermégen

Grundbesitz: O nein
O ja, geschatzter Wert:

Notarin Jana Gruschwitz Telefon 0341 702080-0
Zimmerstrafie 3 Telefax 0341 70208-10
04109 Leipzig E-Mail info@notarin-gruschwitz.de

www.notarin-g ruschwitz.de
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NOTARIN
JANA GRUSCHWITZ

Vermogen im Ausland: O nein
O ja, geschatzter Wert:

Gese||schof’rsbe’rei|igungen: O nein
O ja, geschatzter Wert:

Schulden

Sonstiges (Rickkaufswert von
Versicherungen, Aktien und Wert-
papiere, Befriebsvermégen, etc.)

Ggf. Entwurfsauftrag

lch beauftrage die Notarin Jana Gruschwitz mit der Erstellung eines Entwurfs. Ich weif3,
dass Kosten onfo”en, wenn es nicht zu einer Beurkundung kommt.

Ort, Datum:

Name, Vorname: Unterschrift:
Notarin Jana Gruschwitz Telefon 0341 702080-0
Zimmerstrafie 3 Telefax 0341 70208-10

04109 Leipzig E-Mail info@notarin-gruschwitz.de

www.nota rm—gruschwﬁz.de

Diese Checkliste soll der Erfassung lhrer personlichen
Angaben dienen und wenn gewiinscht einen Bespre-
chungstermin mit der Notarin vorbereiten. Wenn Sie
sich zur Erteilung eines Emwurfsouﬂroges entschlie-
Ben, kdnnen Sie dies gern mit lhrer Unterschrift auf
diesem Blatt bestatigen. Bitte beachten Sie, dass die
Notarin gesetzlich verpflichtet ist, die Erstellung ei-
nes Entwurfs obzurechnen, auch wenn es nicht zu ei-
ner Beurkundung kommt.
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