
Dr. Ibs & Ermer Partnerschaft mbB

Mandantenbogen
Vorsorgevollmacht

Vollmachtgeber

(voller) Name, Vorname

genaue Anschrift

Geburtsdatum / Geburtsort

Telefon (auch Mobiltelefon)

Bevollmächtigter l

(voller) Name, Vorname

genaue Anschrift

Geburtsdatum

Telefon (auch Mobiltelefon)

BevoUmächtigter 2

(voller) Name, Vorname

genaue Anschrift

Geburtsdatum

Telefon (auch Mobiltelefon)

BevoUmächtigter 3

(voller) Name, Vorname

genaue Anschrift

Geburtsdatum

Telefon (auch Mobiltelefon)



Einschränkungen in Vermögenssachen

0 keine Einschränkungen
0 Immobiliengeschäfte nur gemeinsam
0 laufendes Konto nur bis €

0 Darlehensaufnahme nur gemeinsam

Organspende

0 nein 0 ja

Bestattungsklausel

0 nein

Registrierung

0 nein

0 ja

0 ja

Vermögen (positiv und negativ)

Bank- / Barvennögen

Grundbesitz (Verkehrswert)

/monatlich

Verbindlichkeiten


