Durch das Ausflillen dieses Formulars kénnen Sie in lhrem Interesse zu einer guten Vorbereitung der
Beurkundung von Vollmachten beitragen. Es ersetzt jedoch nicht eine eventuellen Besprechungs-
termin vor der Beurkundung.

Falls der Platz im Formular nicht ausreicht, legen Sie bitte einfach ein zusatzliches Blatt bei.

Notar Roland Preis Diese Mitteilung kénnen Sie auch per Email senden:
(Notar am Karlstor) info@notar-preis.de
KarlstraBe 49

76133 Karlsruhe
Sie erreichen uns telefonisch werktaglich Mo.-Fr. 8.00 bis 17.30 unter:
Tel.0721/619317-0 Fax0721/619317-11

Mitteilung der Daten zur Vorbereitung einer Grundstuicksvolimacht

VerduBerung u. Erwerb

O zum bereits vereinbarten Beurkundungstermin am , den , Uhr
O Termin ist noch zu vereinbaren

Vollmachtgeber (jeweils Name, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname, Geburtsdatum,
(Post-)Anschrift sowie (fur Ruckfragen) E-Mail u. Tel.-Nr.):

Familienstand: [0 verheiratet [0 geschieden O verwitwet OO verpartnert [ ledig

Vollmachtnehmer (jeweils Name, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname, Geburtsda-
tum, Verwandtschaftsverhaltnis zum VerauRerer, (Post-) Anschrift (fur Rickfragen) Tel.-Nr.)
u. E-Mail:

Vertretungsverhaltnis: (bei mehreren Vollimachtgebern): O je einzeln O zwei gemein-
schaftlich O ....

Inhalt der Vollmacht
O VerauBerung
O Erwerb

O Bietvollmacht bei Zwangsversteigerung




2.

Grundeigentum:

Vollmachtsgegenstand (Angaben bitte aus Grundbuchauszug oder hilfsweise der letzten
(notariellen) Urkunde oder den letzten Grundbuchnachrichten betreffend den Grundbesitz
entnehmen):

GrundbUCh von Blatt BV(Bestandsverzeichnis Nr.)
Grundstiick: Markung , Flst. Nr. , (Grundstlicks-)Grole: m?

StralRe, Hausnummer:

O fir das gesamte Grundstiick

O fir die Beteilung hieran:.

O fir das Wohnungseigentum, Aufteilungsplan Nr. , an dem o.g. Grundstick

O fir das Teileigentum (Garage, TG-Stellplatz 0.3.), Aufteilungsplan Nr. , -

Falls méglich fiigen Sie einen aktuellen unbeglaubigten Grundbuchauszug bei.
Ein solcher O liegt bei O wird nachgereicht. O soll vom Notar gegen Kostenerstattung abge-
rufen/angefordert werden.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift(en))




