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Formular Vorsorgevollmacht 

 
I. Rechtliches 
 
 

Vorsorgevollmachten für Vertrauenspersonen sind äußerst wichtig. Sie stellen sicher, dass 
Sie durch einen Vertreter handlungsfähig bleiben, wenn sie z.B. aus medizinischen Gründen 
(zeitweise oder dauerhaft) nicht ansprechbar sind.  
 
Handschriftliche Vollmachten sind gut, vermeiden aber im Zweifel nicht, dass das 
Amtsgericht eine gesetzliche Betreuung im Notfall anordnet. Zudem werden von vielen 
Banken, Behörden (insbesondere Grundbuchamt) und weiteren öffentlichen Stellen und 
notariell beglaubigte oder beurkundete Vollmachten akzeptiert.  
 
Wir beraten Sie gerne zu diesem Thema. Alle Detailfragen lassen sich im Rahmen eines 
solchen Merkblattes nicht klären. Wichtig ist, dass es sich bei einer Vorsorgevollmacht um 
eine Generalvollmacht handelt. Nur im Innenverhältnis wird vereinbart, dass sie lediglich in 
Absprache mit dem Vollmachtgeber ausgenutzt werden darf oder wenn dieser nicht mehr 
handlungsfähig ist. Daher sollen Sie nur Vertrauenspersonen bevollmächtigen. Das sind im 
Regelfall der Ehepartner und enge Familienangehörige. Oft ist es sinnvoll, mehrere 
Bevollmächtigte einzeln zu benennen.  
 
Wenn Sie einen Entwurf zur Beurkundung wünschen, füllen Sie bitte das nachstehende 
Formular aus speichern es ab und lassen es uns elektronisch zukommen:  
 
SAWAL . SCHÜLLER . HANKE | Notare . Rechtsanwälte . Fachanwälte 
Joachimsthaler Straße 24 | 10719 Berlin 
Tel. +49 (0)30 88927555 | Fax +49 (0)30 88927566 | notariat@sawal.berlin  
 
Sie können auch mehrere Vollmachtgeber eintragen. Allerdings erstellen wird aus 
praktischen Gründen immer Einzelvollmachten. Wenn unterschiedliche Bevollmächtigte 
eingesetzt werden sollen, nutzen Sie bitte zwei unterschiedliche Formulare.  
 
Fragen können gerne bei der Beurkundung oder im Vorfeld auch telefonisch geklärt werden.  

 
II. Erforderliche Angaben 

 
1) vollmachtgebende Person 1 

 
Name:    __________________________________________________________ 
Vorname:    __________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   __________________________________________________________ 
Geburtsname:   __________________________________________________________ 

mailto:notariat@sawal.berlin
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Straße, Hausnummer:  __________________________________________________________ 
Postleitzahl:    __________________________________________________________ 
Ort:     __________________________________________________________ 
Tel.:     __________________________________________________________ 
Email:   __________________________________________________________ 
 

2) vollmachtgebende Person 2 
 
Name:    __________________________________________________________ 
Vorname:    __________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   __________________________________________________________ 
Geburtsname:   __________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________________________ 
Postleitzahl:    __________________________________________________________ 
Ort:     __________________________________________________________ 
Tel.:     __________________________________________________________ 
Email:   __________________________________________________________ 
 

3) bevollmächtigte Person 1 
 
Name:    __________________________________________________________ 
Vorname:    __________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   __________________________________________________________ 
Geburtsname:   __________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________________________ 
Postleitzahl:    __________________________________________________________ 
Ort:     __________________________________________________________ 
Tel.:     __________________________________________________________ 
Email:   __________________________________________________________ 
 

4) bevollmächtigte Person 2 
 
Name:    __________________________________________________________ 
Vorname:    __________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   __________________________________________________________ 
Geburtsname:   __________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________________________ 
Postleitzahl:    __________________________________________________________ 
Ort:     __________________________________________________________ 
Tel.:     __________________________________________________________ 
Email:   __________________________________________________________ 
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5) Besonderheiten 
 
Hat einer der bevollmächtigenden Personen ein Unternehmen oder Anteile hieran? 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Wenn ja: Soll hierzu eine andere Person bevollmächtig sein? 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

6) Patientenverfügung 
 
Es bietet sich an, die Vorsorgevollmacht mit einer Patientenverfügung zu 
kombinieren. Wünschen Sie dies? Dann fügen wir diese in den Entwurf ein und Sie 
können diesen gerne bei Bedarf individualisieren. Haben Sie besondere Wünsche? 
 
 Bitte keine Patientenverfügung aufnehmen 
 Bitte Patientenverfügung aufnehmen: 

 
 
________________________________________________________________________________________ 

 
7) Sonstiges 

 
Bitte geben Sie das Vermögen der bevollmächtigenden Person/en an: 
 
 
 
EUR ______________________   EUR ______________________ 
 
Wenn Sie den Wert nicht im Formular angeben möchten, können wir ihn auch bei der 
Beurkundung besprechen.  
 

8) Sonstiges 
 
Gibt es noch sonstige individuelle Wünsche zur Beurkundung? 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
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III.  Kosten 
 
Die Kosten für die Beurkundung ergeben sich aus dem GNotKG und sind bei allen 
Notaren gleich. Sie bemessen sich anhand Ihres Vermögens. Der Notar darf keine 
Vereinbarungen zu abweichender Vergütung treffen.  
 
Die Beurkundungsgebühr deckt auch die damit verbundene Beratung ab.  
 
Mit der Übersendung dieses Formulars beauftragen Sie den Vollmachtentwurf zum 
Zwecke der späteren Beurkundung. Wenn Sie lediglich einen Entwurf ohne konkrete 
Beurkundungsabsicht wünschen, geben Sie uns bitte Bescheid.  

 
IV.  Weiterer Ablauf  

 
Bitte füllen Sie das Formular aus, speichern es als Pdf und senden es uns – am besten 
per E-Mail – zu.  
 
Der Entwurf wird dann vorbereitet. Alle bevollmächtigten Personen erhalten davon 
umgehend einen Entwurf zur Kenntnisnahme. Anschließend kann ein Termin für die 
Beurkundung abgesprochen werden.  
 
Wir bedanken uns für die Beauftragung.  
 
SAWAL & SCHÜLLER 
Notare 
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