
Absender: 
___________________________________________ 
[Vor- und Nachname] 

___________________________________________ 
[Straße und Hausnummer] 

___________________________________________ 
[PLZ und Wohnort] 

Notar 
Dr. Carsten Deecke 
Lange Straße 84 

18311 Ribnitz-Damgarten 

Bestätigung zum  _______________________ 
       [Bitte Gegenstand des Vertrages ergänzen] 

Dokumentennummer  ______________ 
[Bitte Dokumentennummer ergänzen; 
Sie finden die Nummer unten rechts auf der ersten Seite des Entwurfs] 

Ich habe den Entwurf mit der vorgenannten Dokumentennummer erhalten. Mit dem Inhalt des 
Entwurfs bin ich einverstanden. An dem Termin zur Beurkundung nehme ich aus folgendem Grund 
nicht teil: 

__________________________________________________________________________________ 
[Bitte kurz den Grund angeben] 

Ich möchte mich im Notartermin vollmachtlos vertreten lassen von: 

__________________________________________________________________________________ 
[Bitte Vornamen, Namen und Geburtsdatum Ihrer Vertrauensperson angeben] 

Ich bin mit Veränderungen des Textes bei der Beurkundung einverstanden. Auf eine erneute 
Zusendung des Entwurfs verzichte ich. 
Der Notar soll mir nach Beurkundung den Entwurf einer Genehmigung zusenden, damit ich die 
Genehmigung zeitnah bei einem Notar meiner Wahl erteilen kann. Sollte ich die Genehmigung 
nicht erteilen, übernehme ich die für die Vorbereitung und Beurkundung der Urkunde 
entstandenen Notarkosten und Auslagen. 
Mir ist bekannt, dass insbesondere aufgrund der in der Urkunde verwendeten juristischen 
Fachbegriffe und Formulierungen eine Beratung durch den Notar empfehlenswert sein kann. Ferner 
könnte ich nur durch eine persönliche Anwesenheit bei der Beurkundung auf den Inhalt der 
Urkunde noch Einfluss nehmen. Dennoch will ich ausdrücklich bei der Beurkundung nicht teilnehmen.  

_____________________ , den ____________________ 
[Ort]        [Datum] 

____________________ 
[Unterschrift] 
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