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Bitte (soweit mdglich)
ausgefullt zurtick an uns!

Datenblatt fiir
Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfiigung/Patientenverfiigung

Angaben des Vollmachtgebers

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Strale/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Bevollmiichtigte
1. Bevollmichtigter 2. Bevollmichtigter 3. Bevollmichtigter

Name
Vorname
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Strale/Hausnummer
PLZ/Ort

Bevollmichtigte

4.Bevollmichtigter 5.Bevollmichtigter 6. Bevollmichtigter

Name
Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Strale/Hausnummer

PLZ/Ort




Betreuungsverfiigung

Sollte trotz der hier erteilten Vollmachten die Bestellung eines Betreuers erforderlich
werden, so wiinsche ich, dass der Bevollmichtigte (hilfsweise der weitere
Bevollmichtigte) zum Betreuer bestellt wird.

Wiinschen Sie eine Betreuungsverfiigung?

O ja O nein

Vertretunsbefugnis der Bevollméchtigten

[0 Jeder Bevollmichtigte kann den Vollmachtgeber alleine vertreten.

O Alle Bevollmichtigten vertreten den Vollmachtgeber gemeinsam.

weitere Wiinsche hinsichtlich der Reihenfolge der Vertretung:

O Zunichst ist mein Ehegatte als Hauptbevollmichtigter zu meiner Vertretung
berechtigt, meine Kinder jeweils nur, soweit mich mein Ehegatte nicht mehr vertreten

kann oder will.

O




Patientenverfiigung

zutreffendes bitte ankreuzen

Ich wiinsche eine Begleitung durch

O Hospizdienst
O Seelsorger

Organspende gewiinscht

O ja O nein

Anordnungen zur Bestattung
O aufdem Friedhofin ........cccoiiiiiiinn...

O Urnenbestattung nach Einédscherung

weitere Wiinsche:

Bitte senden sie mir den Entwurf per: [0 Post O Mail
Hinweis:

wenn noch Fragen bestehen konnen Sie auch gerne einen Besprechungstermin
vereinbaren.

, den

Unterschrift



