Notare
Dr. Ursula Philipp LL.M.
Dr. Ingmar Wolf

WeiBenburger StraBe 6

85072 Eichstatt

Telefon 08421 /90 999 - 0

Telefax 08421 /90 999 - 33

e-mail: kanzlei@notare-eichstaett.de

Vorsorgevollimacht und Patientenverfugung

Vollmachtgeber

Name

(alle) Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsort

Geburtsdatum Adresse
Telefon E-Mail
(falls verheiratet)
Guterstand I:lohne Ehevertrag verheiratet (nach deutschem
[ Junverheiratet Recht)
Dverheiratet |:|
I:lverwitwet (Falls Ehevertrag vorhanden, bitte vorab eine

Kopie Ubermitteln.)

Bevollmiachtigte

Name

(alle) Vorname(n)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Adresse

Verwandtschafts-
verhaltnis zum
Vollmachtgeber

|:| Ehepartner

[]Kind

|:| Ehepartner

[ ]Kind

[l

[l




Falls noch weitere Bevollméchtigte gewiinscht werden:

Bevollméchtigte 3 4
Name
(alle) Vorname(n)
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Adresse
Verwandtschafts- I:l Ehepartner I:l Ehepartner
verhéltnis zum I:l Kind I:l Kind
Vollmachtgeber D D
Interne Rangfolge der Bevollmachtigung
I:lzunéchst der Ehepartner, danach die Kinder gleichrangig
I:lzunéchst der Bevollmachtigte 1, danach die Bevollméachtigten 2, 3 und 4 etc
I:lalle Bevollmachtigten gleichrangig
Patientenverfiigung
I:l gewdlinscht I:l nicht gewlnscht

Besonderheiten/Anmerkungen

Entwurfsversand

|:| per Post |:| per E-Mail (an oben

angegebene E-Mail-Adresse)

|:|An folgende E-Mail-Adresse:
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