N}
NOTAR REINHARD

Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung

Name

Vorname/n

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum
Geburtsort
PLZ, Ort
StralRe, Hausnummer
Telefon, Handy
E-Mail
Familienstand [ ledig
D verheiratet
[ ] verwitwet
Giiterstand - falls verheiratet D ohne Ehevertrag verheiratet |:|

Name

Vorname/n

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

StralSe, Hausnummer

Verwandtschaftsverhaltnis Ehepartner Ehepartner
zum Vollmachtgeber % K': % K'(:)
in in

[] []
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NOTAR REINHARD

Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung

Name

Vorname/n

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

StraBe, Hausnummer

Verwandtschaftsverhaltnis D Ehepartner D Ehepartner
zum Vollmachtgeber D Kind D Kind
in in

[] []

zundchst der Ehepartner, danach die Kinder gleichrangig
zundchst der Bevollmdchtigte 1, danach die Bevollmdchtigten 2, 3 bzw. 4

alle Bevollméchtigten gleichrangig

[ ]
[ ]
]

D gewiinscht D nicht gewiinscht

D per Post D

per Mail
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