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Leistungsbezeichnung |

Notarization of signature/hand mark on health care
proxy/care directive

Leistungsbezeichnung Il

Typisierung

2/3 - Bund: Regelung (2 oder 3), Land/Kommune:
Vollzug

Quellredaktion

Sachsen-Anhalt

Freigabestatus Katalog

unbestimmter Freigabestatus

Freigabestatus Bibliothek

unbestimmter Freigabestatus

Begriffe im Kontext

Leistungstyp

Leistungsobjekt mit Verrichtung

Leistungsgruppierung

Certificates (individuell, 395404606)

Verrichtungskennung

Beglaubigung (035)

SDG-Informationsbereich
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Modul Sachverhalt

Mitgliedstaat, einschlielich Steuervorschriften

Lagen Portalverbund Urkunden und Bescheinigungen (1070200),
Altersvorsorge (1180100)

Einheitlicher Nein

Ansprechpartner

Fachlich freigegeben am

Fachlich freigegen durch

Handlungsgrundlage + [Care Organization Act (BtOG), §
71(https://www.gesetze-im-internet.de/btog/__7.html)

Teaser

Volltext The acceptance of a health care proxy or care directive
issued by you can be increased by a public notarization
of your signature or hand sign. Such certification can
be carried out by a notary public or the care authority
of the city of Halle (Saale). The notary will compare
your identity and signature and provide the document
with a notarization note and official seal.

Notarization of signatures/hand signs by the care
authority is possible for a:

* [Health care
proxy](https://www.bmj.de/SharedDocs/Downloads/DE
/Formular/Vorsorgevollmacht.pdf?__blob=publicationFil
e&v=7)

* [Care
decree](https://www.bmj.de/SharedDocs/Downloads/D
E/Formular/Betreuungsverfuegung.pdf?__blob=publica
tionFile&v=4)

You can download a sample power of attorney for
health care or a care directive from the[Federal
Ministry of
Justice](https://www.bmj.de/DE/Startseite/Startseite_no
de.html) as a PDF file via the links provided.

Erforderliche Unterlagen * Original document with date, place and
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signature/hand signatures

* Personal appearance of the person granting power

of attorney
* Presentation of a valid identity document by t
person granting power of attorney

he

Voraussetzungen

Kosten

*+ 10,00 € per notarization (cash payment)

* Advice/information on the above topics is free of

charge

Verfahrensablauf

* Please make an appointment in advance.

Bearbeitungsdauer

Frist

weiterfihrende
Informationen

Hinweise [Precaution? You decide who
decides!](https://halle.de/fileadmin/Binaries/Publikatio
nen/Gesundheit/Abteilung_Betreuungsbehoerde__ Koo
rdination_und_Planung/Flyer_Vorsorge.pdf)(Flyer of the
care authority of the city of Halle (Saale)

Rechtsbehelf

Kurztext

Ansprechpunkt

Zustandige Stelle

Formulare

Ursprungsportal

Beglaubigung von Unterschrift/Handzeichen auf
Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfliigung, Notar

ization

of signature/hand mark on health care proxy/care

directive
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