Datenblatt: Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung

Notar
Benjamin Bremer

Bitte fullen Sie das Formular aus, soweit es Ihnen mdoglich ist. Fehlende Informationen kénnen
nachgereicht werden. Fir Fragen und eine personliche Besprechung stehen wir lhnen gern zur

Verfligung.

Vorzugswirdig ist es, wenn Sie das Formular elektronisch ausfillen, abspeichern und uns per E-
Mail zuschicken. Aber natirlich kénnen Sie das Formular auch handisch ausfillen und uns dann
per E-Mail oder Post zuschicken.

Vollmachtgeber

Vorname

Nachname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Giiterstand

O ledig

O verheiratet (Ehevertrag: O ja O nein)

[0 geschieden
O] verwitwet

Besonderheiten bei

Vollmachtgeber
(bitte gewissenhaft angeben)

O keine
O schreibunfahig
O taub

[ zweifelhafte Geschaftsfahigkeit

[ sonstige:

Telefon

General- und Vorsorgevollmacht

ggf. 2. Bevollméch-

ggf. 3. Bevollméch-

Verhiltnis zum Voll-
machtgeber

[ Vater/Mutter
[ Geschwister
[0 Neffe/Nichte
O Schwiegerkind
[ kein Verhaltnis
O

Bevollmachtigter tigter tigter

Vorname
Nachname
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer
PLZ/Ort

[0 Ehegatte [0 Ehegatte [0 Ehegatte

0 Kind 0 Kind 0 Kind

[ Vater/Mutter
[0 Geschwister
[0 Neffe/Nichte
O Schwiegerkind
[ kein Verhaltnis
O

[ Vater/Mutter
[0 Geschwister
[0 Neffe/Nichte
O Schwiegerkind
[ kein Verhaltnis
O
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Notar
Benjamin Bremer

Datenblatt: Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung

Patientenverfiigung

Patientenverfigung mit Behandlungswunsch, dass die Maschinen in aussichtslosen Situationen
abgeschaltet werden mussen (stark vereinfacht ausgedriickt)
[J Entwurf durch Notar gewiinscht

Zusendung des Entwurfs
an Beteiligte O per E-Mail O per Post

an Berater O nein O ja, und zwar:
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