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N O T A R E

General- und Vorsorgevolimacht/
Patientenverfiiqgung

Bitte schicken Sie uns die ausgeflillte Checkliste -gerne per Mail- oder an meine Kontaktdaten.
Mit diesen Angaben erhalten wir wesentliche Informationen zur Vorbereitung einer General- und
Vorsorgevollmacht ggf. nebst Patientenverfigung. Die Checkliste ersetzt keine Beratung. Bitte
kontaktieren Sie uns bei Fragen oder dem Wunsch nach einem persénlichen Vorbesprechungs-

termin, damit wir Ihre Vorstellungen rechtssicher umsetzen kénnen.

l. Volimachtgeber

Anrede, Titel

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

(StraBe, Ort, Plz.)
Telefon
E-Mailadresse
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Il. Vollmachtnehmer

1. Bevollméchtigter | 2. Bevollmachtigter| 3. Bevollmachtigter

Anrede, Titel

Name

Vorname(n)

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift
(StraBe, Ort, Plz.)

Familienverhéaltnis

besondere Reihen-
folge der Vertretung

lll. Patientenverfiigung

Patientenverfligung 0O gewulnscht

nicht gewlnscht

0O bereits vorhanden und soll nicht zur Urkunde
genommen werden

O bereits vorhanden und soll mit zur Urkunde ge-
nommen werden

O

Zusatze O ggf. Organspende
O ggf. eigene Winsche:

VI. Zusendung des Vertragsentwurfes

O Post
O E-Mail
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