Notar Dr. J6rg Schaible
Stuttgarter Str. 46, 70469 Stuttgart-Feuerbach

Tel.: 0711-896513-18 Fax: 0711-896513-38
Email: j.schaible @hsgb-anwaelte.de = Homepage: www.hsgb-anwaelte.de

Datenblatt zur Vorbereitung einer General- und Vorsorgevolimacht

Bitte beachten Sie folgende Hinweise

1. Die Vorbereitung des Beurkundungstermins, Entwurfserstellung

Die Beantwortung der folgenden Fragen dient uns zur Vorbereitung des Notartermins. Damit wir lhre
Wiinsche sachgerecht berlcksichtigen kdénnen, bendtigen wir mdglichst genaue Informationen. Bitte
nehmen Sie sich Zeit, das Datenblatt sorgféltig auszuflllen und alles anzugeben, was im Vertrag ge-
regelt werden soll. Sollten Sie bei bestimmten Punkten des Datenblattes nicht weiterwissen, so lassen
Sie den betreffenden Punkt offen und versehen diesen mit einem Fragezeichen. Wir werden wegen der
unklaren Punkte dann Kontakt mit Ihnen aufnehmen.

Die Datenblatter sind auf den Standardfall ausgerichtet. Sollten die Felder des Datenblattes nicht genu-
gen, so machen Sie die weiteren Angaben bei ,Sonstige Regelungen®, ggf. bitte auf einem gesonderten
Blatt.

Wenn Sie im Vorfeld bereits Informationen bei einem Rechtsanwalt, Steuerberater oder sonstigem Be-
rater eingeholt haben, so bitten wir um deren Ubermittlung.

2. Der Beurkundungstermin

Nach Ricksendung des Datenblattes erstellen wir einen Entwurf, den wir lhnen auf dem oben angege-
ben Weg zur Prifung Gbersenden.

Bitte denken sie daran, dass alle Urkundenbeteiligten zum Termin unbedingt einen gtiltigen amtlichen
Ausweis (Personalausweis oder Reisepass) mitbringen.
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Beurkundung einer General- und Vorsorgevollmacht

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

PLZ, Wohnort:

StraBe:

Staatsangehdrigkeit:

Dolmetscher ]
N
erforderlich? [0 Jya [ Nein

Telefon/Fax, E-Mail:

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraBe:

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Vollmachtgeber:




Bevollméchtigter 3 Bevollméchtigter 4

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraBe:

Verwandtschaftsverhéltnis
zum Vollmachtgeber:

Ehegatten / Lebenspartner wollen sich zuerst gegenseitig bevollméchtigen:
] Ja
[J Nein

Vertretungsverhiltnis: (Sollen die Bevolimé&chtigten nur gemeinsam vertreten dirfen oder auch einzeln?):
[l Alle Bevollmachtigten einzelvertretungsberechtigt
[] Jeweils zwei Bevollmachtigte gemeinsam vertretungsberechtigt

Patientenverfiigung gewiinscht:

[] Ja
] Nein

Hinweis:
Zum Termin muss nur der Vollmachtgeber erscheinen.

Bitte unbedingt den Ausweis mitbringen!



Bitte wahlen Sie aus, wie Sie [] Post [ Fax ] E-Mail
den Entwurf erhalten méchten: (unverschlisselt, ohne Passwort)

Ich beauftrage hiermit Notar Dr. Jérg Schaible auf Grundlage vorstehender Daten mit, der Erstellung eines Ent-
wurfs und der Beurkundung. Mir ist bekannt, dass ich entsprechend der Bestimmungen des GNotKG (KV 23100 ff.)
die Kosten des Verfahrens auch dann trage, wenn es — beispielsweise durch Riicknahme des Auftrages durch mich
— nicht zu einer Beurkundung/Unterzeichnung kommt.

Auftraggeber/Kostenschuldner:

Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ, Ort:

Einverstéindnis zur Ubermittlung des personifizierten Entwurfs per E-Mail:

[] Ich, der Unterzeichner, bin einverstanden, dass der vom Notar gefertigte Entwurf unverschlisselt und ohne
Passwortschutz an die Beteiligten auch per E-Mail Gbersandt werden kann. Ich versichere, dass alle Beteiligten
mit der Ubermittiung per E-Mail einverstanden sind.

Datenschutzhinweise

[] Die Informationen zum Datenschutz des Notars Dr. J6rg Schaible, Stuttgart, habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

(leserlicher Name des Unterzeichners) (Unterschrift des Unterzeichners)

Das — mit Unterschrift versehene — Datenblatt (ibersenden Sie uns bitte auf dem Postweg oder per Fax
oder als gescanntes Dokument per E-Mail. Vielen Dank.

| Formular zuriicksetzen |

[  Formular drucken |




Notar Dr. J6rg Schaible
Stuttgarter Str. 46, 70469 Stuttgart-Feuerbach

Tel.: 0711-896513-18 Fax: 0711-896513-38
Email: j.schaible @hsgb-anwaelte.de = Homepage: www.hsgb-anwaelte.de

Informationen zum Datenschutz

1. Wer ist verantwortlich, an wen kénnen Sie sich wenden?

Verantwortlicher flr die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten bin ich, Notar Dr. Jérg Schaible mit Amts-
sitz in Stuttgart. Sie kdnnen sich fir alle Datenschutzanfragen an mich oder an meinen Datenschutzbeauftragten
wenden, und zwar wie folgt:

Verantwortlicher Verantwortlicher
. . Notar Dr. Jérg Schaible
Notar Dr. Jorg Schaible z. H. des Datenschutzbeauftragten
. Stuttgarter Str. 46 " .
Anschrift 70469 Stuttaart Rechtsanwalt Gunter Broichmann
9 Stuttgarter Str. 46
70469 Stuttgart
Telefon 0711-896513-18 0711-896513-0
Telefax 0711-896513-38 0711-896513-31
E-Mail j.schaible @hsgb-anwaelte.de g.broichmann@hsgb-anwaelte.de

2. Welche Daten verarbeite ich und woher kommen die Daten?

Ich verarbeite personenbezogene Daten, die ich von Ihnen selbst oder von lhnen beauftragten Dritten (z. B.
Rechtsanwalt, Steuerberater, Makler, Kreditinstitut) erhalte, wie z. B.

+ Daten zur Person, z. B. Vor- und Zuname, Geburtsdatum und Geburtsort, Staatsangehdrigkeit, Familienstand,
im Einzelfall Inre Geburtenregisternummer;

« Daten zur Kontaktaufnahme, wie z. B. postalische Anschrift, Telefon- und Fax-Nummern, E-Mail-Adresse;

+ bei Grundstiicksvertragen lhre steuerliche Identifikations-Nummer;

+ in bestimmten Féllen, z. B. bei Ehevertrdgen, Testamenten, Erbvertrdgen oder Adoptionen, auch Daten zu
Ihrer familidren Situation und zu Ihren Vermdgenswerten sowie ggf. Angaben zur lhrer Gesundheit oder ande-
re sensible Daten, z. B. weil diese zur Dokumentation Ihrer Geschéftsfahigkeit dienen;

+ in bestimmten Fallen auch Daten aus |hren Rechtsbeziehungen mit Dritten wie z. B. Aktenzeichen oder Dar-
lehens- oder Konto-Nummern bei Kreditinstituten.

AuBerdem verarbeite ich Daten aus 6ffentlichen Registern, z. B. Grundbuch, Handels- und Vereinsregistern.

3. Fir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden die Daten verarbeitet?

Als Notar bin ich Trager eines 6ffentlichen Amtes. Meine Amtstatigkeit erfolgt in Wahrnehmung einer Aufgabe, die
im Interesse der Allgemeinheit an einer geordneten vorsorgenden Rechtspflege und damit im éffentlichen Interes-
se liegt, und in Austibung 6ffentlicher Gewalt (Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe e der Datenschutz-Grundverordnung

(DS-GVO)). .
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Ihre Daten werden ausschlieBlich verarbeitet, um die von Ihnen und ggf. weiteren an einem Geschéft beteiligten
Personen begehrte notarielle Téatigkeit entsprechend meinen Amtspflichten durchzuflihren, also etwa zur Erstel-
lung von Urkundsentwirfen, zur Beurkundung und dem Vollzug von Urkundsgeschéften oder zur Durchfihrung
von Beratungen. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt daher immer nur aufgrund der fir mich
geltenden berufs- und verfahrensrechtlichen Bestimmungen, die sich im Wesentlichen aus der Bundesnotarord-
nung und dem Beurkundungsgesetz ergeben. Aus diesen Bestimmungen ergibt sich fir mich zugleich auch die
rechtliche Verpflichtung zur Verarbeitung der erforderlichen Daten (Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe ¢ DS-GVO). Eine
Nichtbereitstellung der von mir bei lhnen angeforderten Daten wirde daher dazu fihren, dass ich die (weitere)
Durchfuhrung des Amtsgeschéfts ablehnen musste.

4. An wen gebe ich Daten weiter?

Als Notar unterliege ich einer gesetzlichen Verschwiegenheitspflicht. Diese Verschwiegenheitspflicht gilt auch fur
alle meine Mitarbeiter und sonst von mir Beauftragten.

Ich darf lhre Daten daher nur weitergeben, wenn und soweit ich dazu im Einzelfall verpflichtet bin, z. B. aufgrund
von Mitteilungspflichten gegenlber der Finanzverwaltung, oder an 6ffentliche Register wie Grundbuchamt, Han-
dels- oder Vereinsregister, Zentrales Testamentsregister, Vorsorgeregister, Gerichte wie Nachlass-, Betreuungs-
oder Familiengericht oder Behérden. Im Rahmen der Standes- und Dienstaufsicht bin ich unter Umsténden auch
zur Erteilung von Auskiinften an die Notarkammer oder meine Dienstaufsichtsbehdrde verpflichtet, die wieder-
um einer amtlichen Verschwiegenheitspflicht unterliegen. Als Auftragsverarbeiter sind mégliche Datenempfénger
unser externer IT-Systembetreuer, Notarsoftware-Anbieter, Webhoster und die NotarNet GmbH.

Ansonsten werden lhre Daten nur weitergegeben, wenn ich hierzu aufgrund von lhnen abgegebener Erklarungen
verpflichtet bin oder Sie die Weitergabe beantragt haben.

5. Werden Daten an Drittldnder Gbermittelt?

Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten in Drittlander erfolgt nur auf besonderen Antrag von |lhnen
oder wenn und soweit ein Urkundsbeteiligter in einem Drittland anséassig ist.

6. Wie lange werden lhre Daten gespeichert?

Ich verarbeite und speichere Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen meiner gesetzlichen Aufbewahrungs-

pflichten.

Nach § 50 Abs. 1 der Verordnung Uber die Fihrung notarieller Akten und Verzeichnisse (NotAktVV) gelten fur die

Aufbewahrung von notariellen Unterlagen folgende Aufbewahrungsfristen:

+ Urkundenverzeichnis, elektronische Urkundensammlung, Erbvertragssammlung und Sondersammliung: 100
Jahre,

+ Papiergebundene Urkundensammlung, Verwahrungsverzeichnis und Generalakten: 30 Jahre,

+ Sammelakte fir Wechsel- und Scheckproteste und Nebenakten: 7 Jahre; der Notar kann spatestens bei der
letzten inhaltlichen Bearbeitung der Nebenakte schriftlich eine 1&angere Aufbewahrungsfrist bestimmen, z. B. bei
Verfugungen von Todes wegen oder im Falle der Regressgefahr; die Bestimmung kann auch generell fiir einzel-
ne Arten von Rechtsgeschéften wie z. B. flr Verfigungen von Todes wegen, getroffen werden.

Nach Ablauf der Speicherfristen werden Ihre Daten geléscht bzw. die Papierunterlagen vernichtet, sofern ich nicht
nach Artikel 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe ¢ DS-GVO aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen Aufbewahrungs-
und Dokumentationspflichten (aus Handelsgesetzbuch, Strafgesetzbuch, Geldwaschegesetz oder der Abgaben-
ordnung) sowie berufsrechtlicher Vorschriften zum Zweck der Kollisionsprifung zu einer langeren Speicherung
verpflichtet bin.



7. Welche Rechte haben Sie?

Sie haben das Recht:

Auskunft dartuber zu verlangen, ob ich personenbezogene Daten Uber Sie verarbeite, wenn ja, zu welchen
Zwecken ich die Daten und welche Kategorien von personenbezogenen Daten ich verarbeite, an wen die
Daten ggf. weitergeleitet wurden, wie lange die Daten ggf. gespeichert werden sollen und welche Rechte
Ihnen zustehen (Art. 15 DS-GVO).

unzutreffende, Sie betreffende personenbezogene Daten, die bei mir gespeichert werden, berichtigen zu las-
sen. Ebenso haben Sie das Recht, einen bei mir gespeicherten unvollstdndigen Datensatz von mir ergdnzen
zu lassen (Art. 16 DS-GVO).

Léschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu verlangen, sofern ein gesetzlich vorgesehener
Grund zur Léschung vorliegt (vgl. Art. 17 DS-GVO) und die Verarbeitung Ihrer Daten nicht zur Erflillung einer
rechtlichen Verpflichtung oder aus anderen vorrangigen Griinden im Sinne der DS-GVO geboten ist.

von mir zu verlangen, dass ich lhre Daten nur noch eingeschréankt, z. B. zur Geltendmachung von Rechtsan-
spriichen oder aus Griinden eines wichtigen 6ffentlichen Interesses, verarbeite, wahrend ich beispielsweise
Ihren Anspruch auf Berichtigung oder Widerspruch prife, oder ggf. wenn ich Ihren Léschungsanspruch ab-
lehne (vgl. Art. 18 DS-GVO).

der Verarbeitung zu widersprechen, sofern diese erforderlich ist, damit ich meine im éffentlichen Interesse lie-
genden Aufgaben wahrnehmen oder mein 6ffentliches Amt ausiiben kann, wenn Griinde fir den Widerspruch
vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben (Art. 21 DS-GVO).

sich mit einer datenschutzrechtlichen Beschwerde an die Aufsichtsbehdrden zu wenden. Die fir mich zustan-
dige Aufsichtsbehdrde ist:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg, Kénigstrasse 10 a, 70173
Stuttgart, Tel: 0711 6155410 / Fax: 0711 61554115

Die Beschwerde kann unabhangig von der Zusténdigkeit bei jeder Aufsichtsbehérde erhoben werden.
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