Datenblatt Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

NOTARE GRIGAS HERMANN SEEGER

Wilhelm-Kraut-StraRe 13 // 72336 Balingen // Telefon: 07433 - 386 490
info@notare-ghs.de // www.notare-ghs.de

[ ] Terminam beil_] Notar Grigas [] Notar Hermann [ ] Notar Seeger
[ ] noch kein Termin vereinbart

Die nachfolgenden Angaben macht der ] Vollmachtgeber ] Bevollmachtigte Nr.

VOLLMACHTGEBER 1 VOLLMACHTGEBER 2

NAME

VORNAME

GEBURTSNAME

GEBURTSDATUM

GEBURTSORT

STRASSE

HAUSNUMMER

PLZ

WOHNORT

TELEFON

E-MAIL-ADRESSE

BEVOLLMACHTIGTER 1 BEVOLLMACHTIGTER 2

NAME

VORNAME

GEBURTSNAME

GEBURTSDATUM

GEBURTSORT

STRASSE

HAUSNUMMER

PLZ

WOHNORT

TELEFON

E-MAIL-ADRESSE
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BEVOLLMACHTIGTER 3 BEVOLLMACHTIGTER 4

NAME

VORNAME

GEBURTSNAME

GEBURTSDATUM

GEBURTSORT

STRASSE

HAUSNUMMER

PLZ

WOHNORT

TELEFON

E-MAIL-ADRESSE

Vertretungsverhaltnis:
[ ] Ehegatten gegenseitig

[ ] Kinder jeweils einzelvertretungsberechtigt

Patientenverfiigung (Behandlungswiinsche fiir die Endphase des Lebens):
[ ] gewiinscht

[ ] nicht gewiinscht

[ ] Dolmetscher erforderlich, da Vollmachtgeber der deutschen Sprache nicht
ausreichend kundig (bitte Personalien mitteilen)

Bitte Personalausweis oder Reisepass zum Termin mitbringen!
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AUFTRAG AN DEN NOTAR  Zur Vorbereitung des Termins werden die Notare Grigas // Hermann //
(URKUNDENENTWURF) Seeger beauftragt, (je) einen Entwurf zu erstellen und diesen

(] an den / die Vollmachtgeber

(] zusatzlich an (z.B. Steuerberater):

zu senden. Soweit E-Mail-Adressen mitgeteilt werden, soll der Versand
per - unverschlisselter - E-Mail erfolgen.

Ndhere Informationen zum Thema Vorsorgevollmacht finden Sie in
unserem Flyer zu diesem Thema.

Datum:

Wer hat dieses Formular ausgefiillt? Bitte Name, Vorname einfligen:
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