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Fragebogen / Auftrag zur Erstellung einer Vorsorgevollmacht   04.04.2025 

Hiermit beauftrage ich / beauftragen wir die Notarin Olga Schill, Große Straße 37 /38, 49074 
Osnabrück, den Entwurf einer Vorsorgevollmacht mit unten genannten Daten zu erstellen.  
 
Auftraggeber: Vorname und Name: _____________________________________________________ 
Datum: ___________________________________ 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden es an uns zurück. Falls Sie bestimmte Informationen 
nicht zur Hand haben, lassen Sie das entsprechende Feld frei. 

1 Vollmachtgeber  
(bitte möglichst Kopien der Personalausweise / Reisepässe + Meldebescheinigung einreichen) 

  
☐ Frau / ☐ Herr / Vorname, Name ______________________________________________ 
ggf. Geburtsname, Geburtsdatum ________________________________________________ 
Adresse _____________________________________________________________________ 
E-Mail ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil ________________________________________________________________ 
Familienstand: ☐ ledig / ☐ geschieden / ☐ verheiratet / ☐ verwitwet 

2 Bevollmächtige  
Bevollmächtige Person 1   
☐ Frau / ☐ Herr / Vorname, Name _______________________________________________ 
ggf. Geburtsname, Geburtsdatum ________________________________________________ 
Adresse _____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil ________________________________________________________________ 
Familienangehöriger:☐ nein / ☐ ja und zwar ☐ Ehegatte; ☐ Kind; ☐ Enkel; ☐ Elternteil;  
☐ Schwester; ☐ Bruder; ☐ Nichte; ☐ Neffe; ☐ Tanke;  ☐ Onkel; ☐ sonstige ______________ 
 
Bevollmächtige Person 2   
☐ Frau / ☐ Herr / Vorname, Name _______________________________________________ 
ggf. Geburtsname, Geburtsdatum ________________________________________________ 
Adresse _____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil ________________________________________________________________ 
Familienangehöriger:☐ nein / ☐ ja und zwar ☐ Ehegatte; ☐ Kind; ☐ Enkel; ☐ Elternteil;  
☐ Schwester; ☐ Bruder; ☐ Nichte; ☐ Neffe; ☐ Tanke;  ☐ Onkel; ☐ sonstige ______________ 
 
Bevollmächtigte Person 3 
☐ Frau / ☐ Herr / Vorname, Name _______________________________________________ 
ggf. Geburtsname, Geburtsdatum ________________________________________________ 
Adresse _____________________________________________________________________ 
E-Mail: ______________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil ________________________________________________________________ 
Familienangehöriger:☐ nein / ☐ ja und zwar ☐ Ehegatte; ☐ Kind; ☐ Enkel; ☐ Elternteil;  
☐ Schwester; ☐ Bruder; ☐ Nichte; ☐ Neffe; ☐ Tanke;  ☐ Onkel; ☐ sonstige ______________ 
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3 Rangfolge der Bevollmächtigten  

Bitte geben Sie an, wie die Bevollmächtigten im Verhältnis zueinander handeln sollen: 

Darf jeder Bevollmächtigte einzeln handeln? 
☐ ja / ☐ nein 

Sollen die Bevollmächtigten gleichrangig handeln können (ohne festgelegte Reihenfolge)? 
☐ ja / ☐ nein 

Wünschen Sie eine bestimmte Reihenfolge, z. B. zuerst Ehegatte, dann Kinder? 
☐ ja / ☐ nein 
→ Wenn ja, bitte angeben: 

Sonstiges Rangverhältnis oder besondere Anweisungen: 
(z. B. "zuerst Tochter, dann Sohn" oder "bei Finanzangelegenheiten nur Herr X") 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

4 Vermögen 
Bitte machen Sie eine Einschätzung Ihres derzeitigen Vermögens  

 
Wie hoch schätzen Sie den Wert Ihres Vermögens (z. B. Immobilien, Bankguthaben, Bargeld, 
Wertpapiere)? 
Wert: ca. ______________________ Euro 

5 Registrierung 

Soll die Vollmacht im Zentralen Vorsorgeregister registriert werden? ☐ nein / ☐ ja 

6 Hinweise 
− Die Notarin erstellt einen Entwurf der Urkunde und versendet diesen an alle Beteiligten. 

− Zum Termin bitte einen gültigen Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung mitbringen. 

− Die Notarkosten der Beurkundung sind gesetzlich geregelt. Für die Erstellung des Entwurfs fallen 
Gebühren an, auch wenn es zu keiner Beurkundung kommt.  

7 Anmerkungen  

Dolmetscher erforderlich ☐ nein / ☐ ja / Sprache: ____________________________________ 
 

Bevorzugte Zeiten für den Notartermin: _____________________________________________ 

Bitte tragen Sie hier eventuelle zusätzliche Informationen oder besondere Wünsche ein: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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