die Datenschutzerklärung (www.kanzlei-essen.ruhr) ist mir bekannt.

Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden.

_____________________



_____________________

Datum






Unterschrift

(Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an info@kanzlei-Essen.ruhr widerrufen.)
Vollmacht

	Vollmachtgeber


	Vollmachtnehmer

Ersatzvollmachtnehmer

	
	

	Name:
	Name:

	Vorname
	Vorname

	Geburtsdatum:
	Geburtsdatum:

	Geburtsort:
	Geburtsort:

	Anschrift:
	Anschrift:

	
	

	Name:
	Name:

	Vorname
	Vorname

	Geburtsdatum:
	Geburtsdatum:

	Geburtsort:
	Geburtsort:

	Anschrift:
	Anschrift:

	
	


Behandelnde Ärzte:

	Name: 
	Name:

	Adresse:
	Adresse:


	Grundstück vorhanden? 
	Sonstiges Vermögen

mit Wertangabe

	Verkehrswert:
	Sparguthaben

	
	Wertpapiere/Aktien

	
	Bilder/Auto/Gold

	
	Hausrat


Vielen Dank!
Mit freundlichem Gruß
F. Staab, Notarin
