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gnugüfrevnetneit

etgihtcämllvo

thcamllVo
Name
Vorname
ggf. Geburt
Geburtsdat
Straße Haus
PLZ Ort
Telefon
Fax
E-Mail
Beruf
Familienstand ledig geschieden verheiratet verwitwet
Güterstand
(falls verheiratet) ohne Ehevertrag verheiratet ………………………………

Be Bevollmächtigter � Bevollmächtigter � Bevollmächtig
Name, Vorname
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Straße Hausnummer 
PLZ Ort
Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber

Ehepartner Kind
……………………

Ehepartner Kind
……………………

Ehepartner
………………

Rangfolge erstrangig bevollm.
gleichr. bevollmächtigt

zweitrangig bevollm.
gleichr. bevollmächtigt

drittrangig bevo
gleichr. Bevollm

Entscheidungsmacht einzeln
gemeinsam mit weite- 
rem Bevollmächtigten

einzeln
gemeinsam mit weite- 
rem Bevollmächtigten

einzeln
gemeinsam mi
rem Bevollmäc

Pa rPrlrll= Ableehnung leebensverlläängernnder Maßnahmen„um jeden Prree
gewünscht nicht gewünscht
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……
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holt

 
 

 
  

 
 

 
 

 

 
         

  
       

       
  

  
 

 
 

  
 

    
  

    
  

    
  

    
   

   
  

  
   

   
   

       

  
   

       

  
   

       

     
     

              relletssgartnAnafruwtEn Post Fax E-Mail wird abgeh

Schweinsberg
Petersen 

Fliege
Kanzlei Kaltenweide
Rechtsanwälte & Notare

Vorsorgevollmacht/Patientenverfügung
Die nachfolgenden Angaben erleichtern uns die effiziente Vorbereitung
der anstehenden Beurkundung Ihres Anliegens. Wir bitten Sie deshalb
alle  Angaben auszufüllen, damit wir Ihnen eine möglichst schnelle und
gründ liche Bearbeitung zusichern können. Sollten Sie Fragen haben ste-
hen wir Ihnen natürlich gerne für ein persönliches Beratungsgespräch
zur Verfügung. Wir bedanken uns im Voraus für das in uns gesetzte Ver-
trauen und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit. 




