
Notar Dr. Philipp von Hoyenberg – Ohligsmühle 3 – 42103 Wuppertal-Elberfeld 

D R .  F R H R .  V O N  H O Y E N B E R G  

N O T A R

TEL. 0202 – 45 95 646 – 0
Fax 0202 – 45 95 646 – 32 
E-Mail: notar@hoyenberg.de

Fragebogen Vorsorgevollmacht 

Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder aus, soweit Ihnen die Daten bekannt sind. Derzeit 
nicht bekannte Angaben können nachgereicht werden.  

Vollmachtgeber 1. Vollmachtgeber Ggf. weitere 
Vollmachtgeber 

Familienname 
Vorname 

Geburtsname 
Geburtsdatum 

Anschrift 

Bei Ehegatten: 
Gegenseitige Vollmacht? 

Ja ☐   Nein ☐

Bevollmächtigte(r) Bevollmächtigte(r) 1 ggf. Bevollmächtigte(r) 2 
Familienname 
Vorname 

Geburtsdatum 
Anschrift 

Mit Vollmachtgeber verwandt? Nein ☐

Ehepartner ☐

Kind ☐

………………..  ☐

Nein ☐

Ehepartner ☐

Kind ☐

………………..  ☐
Einzelvertretungsmacht? 
(Regelfall: Ja) 

Ja ☐   Nein ☐ Ja ☐   Nein ☐

Befreiung von § 181 BGB? 
(Regelfall: Ja) 

Ja ☐   Nein ☐ Ja ☐   Nein ☐



Notar Dr. Philipp von Hoyenberg – Ohligsmühle 3 – 42103 Wuppertal-Elberfeld 

Angaben zur Vollmacht 
Umfang der Vollmacht Umfassend (Vermögens- und Personensorge) (Regelfall) ☐

Nur Vermögenssorge ☐

Nur Personensorge ☐

Patientenverfügung? Es soll auch angeordnet werden, dass z.B. im 
Sterbeprozess und schweren Komafällen ohne Aussicht auf 
Heilung lebensverlängernde Maßnahmen unterbleiben 
sollen und schmerzlindernde Medikamente 
uneingeschränkt zulässig sind: 

Ja ☐   Nein ☐ 

Entwurf übersenden Per Post  ☐  Per E-Mail  ☐

E-Mail-Adressen

Telefonnr. für Rückfragen 

Weitere Anmerkungen / Besonderheiten: 

Bitte senden Sie diesen Vordruck so weit wie möglich ausgefüllt an: 

Notar Dr. Philipp von Hoyenberg, Ohligsmühle 3, 42103 Wuppertal Elberfeld 
Telefax: 0202 – 45 95 646 32, E-Mail: notar@hoyenberg.de 
Bei Rückfragen erreichen Sie uns unter Tel. 0202 – 45 95 646 0  

mailto:notar@hoyenberg.de
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