
General- und Vorsorgevollmacht mit 
Patientenverfügung und Betreuungsverfügung

ONNASCH, WEBER   KOLLEGEN&

NOTAR, RECHTSANWÄLTE

Vermögen ohne Abzug von Schulden

Vermögen ohne Abzug von Schulden

1. Vollmachtgeber

2. Bevollmächtigter

A. Beteiligte

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

Staatsangehörigkeit

Anschrift

E-Mail

Aktivvermögen

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

Staatsangehörigkeit

Anschrift

E-Mail

Aktivvermögen

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

Staatsangehörigkeit

Anschrift

E-Mail

©2021  ONNASCH, WEBER & KOLLEGEN

Bei 2 Personen und wechselseitiger Bevollmächtigung

Anderer Bevollmächtigter 
z.B. Kind

Wechselseitige Bevollmächtigung der unter Nr. 1 angegebenen Vollmachtgeber       Ja

Titel

Geburtsdatum /-ort

Telefon

Titel

Geburtsdatum /-ort

Telefon

Titel

Geburtsdatum /-ort

Telefon

     Deutsch

€

     Deutsch

€

     Deutsch



B. Sonstige Informationen

Ggf. weiterer Bevollmächtigter

©2021  ONNASCH, WEBER & KOLLEGEN

Familienname

Geburtsname

Vorname(n)

Staatsangehörigkeit

Anschrift

E-Mail

Titel

Geburtsdatum /-ort

Telefon

     Deutsch

Notar Dr. Bertog

ONNASCH, WEBER & KOLLEGEN | Notar, Rechtsanwälte

Berliner Allee 40, 30175 Hannover

T +49 (0) 511 / 304 95-0, F +49 (0) 511 / 304 95-33

mail@ow-hannover.de, www.ow-hannover.de

Hinweise

Kontakt

Beurkundungstermin: Den Beurkundungstermin vereinbaren Sie bitte - nach Rücksprache mit ggf. anderen 

Beteiligten - telefonisch über die Mitarbeiter im Büro unter 05 11 / 30 495 – 0.

Datenschutz: Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihnen gemäß Art. 13 der DSGVO verschiedene Rechte als be-

troffene Person zustehen. Ausführliche Informationen, welche Rechte dies im Einzelnen sind und wie Ihre 

Daten verarbeitet werden, können Sie unter folgendem Link abrufen: www.ow-hannover.de/datenschutz.
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