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Vorsorgevollmacht/Patientenverfügung
 FORMCHECKBOX 
 General- und Vorsorgevollmacht
 FORMCHECKBOX 
Patientenverfügung ( FORMCHECKBOX 
 keine Organspende gewünscht  FORMCHECKBOX 
 Organspende gewünscht)
	
	Vollmachtgeber 1
	Vollmachtgeber 2

	Name:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsname:
	
	

	Geburtsdatum/-ort:
	
	

	Straße:
	
	

	Wohnort:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	Telefon/Fax/eMail:
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Ehegatten jeweils gegenseitig als Bevollmächtigte
	
	Bevollmächtigter 1
	Bevollmächtigter 2

	Name:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsname:
	
	

	Geburtsdatum:
	
	

	Straße:
	
	

	Wohnort:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	Telefon/Fax/eMail:
	
	

	
	Bevollmächtigter 3
	Bevollmächtigter 4

	Name:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsname:
	
	

	Geburtsdatum:
	
	

	Straße:
	
	

	Wohnort:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	

	Telefon/Fax/eMail:
	
	


Registrierung im Vorsorgeregister BNotK gewünscht  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein
Entwurfsübersendung gewünscht per  FORMCHECKBOX 
 unverschlüsselter Email  FORMCHECKBOX 
 Post  FORMCHECKBOX 
 Telefax
Mein/Unser Vermögen beträgt derzeit (Aktivvermögen): _____________________________________
