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Notar Stefan Ktinkele, LL.M. (Toronto)

Vorsorgevollmacht/Patientenverfligung

Bevollméachtigter 2  Bevollmachtigter 3

Vollmachtgeber

Bevollmachtigter 1

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Fax

Staatsangehdorigkeit
Familienstand Verhéltnis zum Verhéltnis zum Verhéltnis zum
Vollmachtgeber Vollmachtgeber Vollmachtgeber Vollmachtgeber
QO ledig O Ehepartner O Ehepartner O Ehepartner
QO verheiratet O Lebenspartner O Lebenspartner O Lebenspartner
QO geschieden O Kind O Kind OKind
O verwitwet O O O

Rangfolge [J Kind(er) entscheidet/n, wenn Ehepartner/Lebenspartner verhindert

Patientenverfligung Ist eine Patientenverfligung gewtinscht ,keine Lebensverlangerung um jeden Preis*

QJa QO Nein

Terminwunsch

Entwurf

O Abholung O Fax

(® E-Mail (unverschliisselt) O Post an falls abweichend von obigen Angaben

Wir bitten Sie, die Checkliste soweit wie moglich auszufullen und an uns zurtickzuleiten.

Sie kénnen das Dokument per E-Mail, Post, Fax Ubermitteln oder personlich abgeben.

Fur Rickfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfligung.

Email senden

Stefan Kinkele « Bahnhofstral3e 11 » 91320 Ebermannstadt

T 09194 373 « F 09194 4663 « info@notar-kuenkele.de



	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_33: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_19: 
	Textfeld 2_34: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_20: 
	Textfeld 2_35: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_21: 
	Textfeld 2_36: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 2_22: 
	Textfeld 2_37: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_23: 
	Textfeld 2_38: 
	Textfeld 2_24: 
	Textfeld 2_25: 
	Textfeld 2_26: 
	Textfeld 2_39: 
	Textfeld 2_27: 
	Textfeld 2_28: 
	Textfeld 2_29: 
	Textfeld 2_40: 
	Textfeld 2_30: 
	Textfeld 2_31: 
	Textfeld 2_32: 
	Textfeld 2_41: 
	Textfeld 2_42: 
	Textfeld 2_43: 
	Textfeld 2_44: 
	Textfeld 2_45: 
	FamStand: Off
	Verh#C3#A4ltnis1: Off
	Verh#C3#A4ltnis2: Off
	Verh#C3#A4ltnis3: Off
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_3: 
	Markierfeld 1: Off
	JaNein: Off
	Textfeld 2: 
	Entwurf1: Off
	Entwurf: 1
	Textfeld 2_46: falls abweichend von obigen Angaben
	Email senden: 


