
                                                                                                                    

 
Formular: Personendaten 

Seite 1 │ Notar Benjamin Bremer 

 
Bitte füllen Sie das Formular aus, soweit es Ihnen möglich ist. Fehlende Informationen können 
nachgereicht werden. Für Fragen und eine persönliche Besprechung stehen wir Ihnen gern zur 
Verfügung. 
 
Vorzugswürdig ist es, wenn Sie das Formular elektronisch ausfüllen, abspeichern und uns per E-
Mail zuschicken. Aber natürlich können Sie das Formular auch händisch ausfüllen und uns dann 
per E-Mail oder Post zuschicken. 
 

Beteiligte 

 Beteiligte 1 Beteiligter 2 

Vorname   

Nachname   

ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum   

Straße/Hausnummer   

PLZ/Ort   

Güterstand 

☐ ledig 
☐ verheiratet (Ehevertrag: ☐ ja  ☐ nein) 
☐ geschieden 
☐ verwitwet 

☐ ledig 
☐ verheiratet (Ehevertrag: ☐ ja  ☐ nein) 
☐ geschieden 
☐ verwitwet 

Telefon   

E-Mail   

 

Verwandtschaft (insb. Kinder) 

 Verwandter 1 Verwandter 2 

Vorname   

Nachname   

ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum   

Straße/Hausnummer   

PLZ/Ort   

Verhältnis zu den 
Beteiligten 

☐ gemeinsames Kind 
☐ einseitiges Kind: ☐ Bet. 1 ☐ Bet. 2 
☐ gemeinsames Enkelkind 
☐ sonstiges:  

☐ gemeinsames Kind 
☐ einseitiges Kind: ☐ Bet. 1 ☐ Bet. 2 
☐ gemeinsames Enkelkind 
☐ sonstiges:  

   

 Verwandter 3 Verwandter 4 

Vorname   

Nachname   



                                                                                                                    

 
Formular: Personendaten 

Seite 2 │ Notar Benjamin Bremer 

ggf. Geburtsname   

Geburtsdatum   

Straße/Hausnummer   

PLZ/Ort   

Verhältnis zu den 
Beteiligten 

☐ gemeinsames Kind 
☐ einseitiges Kind: ☐ Bet. 1 ☐ Bet. 2 
☐ gemeinsames Enkelkind 
☐ sonstiges:  

☐ gemeinsames Kind 
☐ einseitiges Kind: ☐ Bet. 1 ☐ Bet. 2 
☐ gemeinsames Enkelkind 
☐ sonstiges:  

 

in der Vergangenheit bereits errichtete Urkunden [notariell oder privatschriftlich] 
☐ notarielles Testament      ☐ privatschriftliches Testament 
☐ notarielle General- und Vorsorgevollmacht             ☐ privatschriftliche General- und Vorsorgevollmacht 
☐ notarielle Patientenverfügung     ☐ privatschriftliche Patientenverfügung 
☐ notarieller Ehevertrag      ☐ Überlassung/Schenkung 
☐ sonstiges:         ☐ sonstiges:  
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