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Fragebogen zur Vorbereitung einer Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

Vollmachtgeber

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort: Telefon: Staatsangehdrigkeit:

StraRe: PLZ: Wohnort:

Telefon: E-Mail-Adresse:

1. Bevoliméachtigter

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsname : Telefon: Staatsangehdérigkeit:

Stral3e: PLZ: Wohnort:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Der Bevollméchtigte ist: I:lmein Ehepartner I:lmein Kind I:lsonstiger Verwandter I:lkein Verwandter

ggf. 2. Bevollméachtigter (zu empfehlen)

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsname : Telefon: Staatsangehdrigkeit:

StraRe: PLZ: Wohnort:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Der Bevollméachtigte ist: Dmein Kind I:lsonstiger Verwandter Dkein Verwandter
Bei mehreren Bevollméachtigten sollen die Bevollméachtigten:
I:ljeweils einzelvertretungsberechtigt sein (empfohlen !) I:lnur gesamtvertretungsberechtigt sein
Patientenverfiigung
Soll die Vorsorgevollmacht auch eine Patientenverfiigung enthalten? |:|ja |:|nein
I:l Ich bendtige zunachst keine weitergehende Beratung und bitte hiermit vorbehaltlich von mir noch
mitzuteilender Erganzungs- oder Anderungswiinsche um die Fertigung eines Entwurfes der

Vorsorgevollmacht und Ubersendung des Entwurfes

I:lauf dem Postwege an meine oben angegebene Anschrift I:lan meine oben angegebene E-Mail-Adresse

I:l Ich bendtige weitergehende Beratung, weshalb ich Sie bitte, mich zun&chst telefonisch zu kontaktieren,
und zwar unter der Rufnummer , am besten in der Zeit von bis Uhr.
, den

Unterschrift Vollmachtgeber:
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