NOTARIN

JOHANNA HASSELBACH

Bahnhofstralle 56 | 96231 Bad Statfelstein
Teleton: 09573 925930 | Telefax: 09573 9259399

info@notarin-hasselbach.de

Fragebogen Vorsorgevollmacht/Patientenverfugung

Vollmachtgeber

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Telefon, Fax
Mailadresse
Guterstand [] ledig
[ ] rechtskraftig geschieden
[ ] verheiratet ohne Ehevertrag
[ ] Gltertrennung
[] Gutergemeinschaft
[ ] Sonstiges, namlich:
Bevollmachtigter Bevollmachtigter 1 Bevollmachtigter 2
Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
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Soll eine Reihenfolge
unter den
Bevollmachtigten
festgelegt werden

[]ja, erst soll Bevollméachtigter 1, dann Bevollméachtigter 2
mich vertreten

[] nein, alle Bevolimachtigten handeln gleichberechtigt,
sollen sich jedoch nach Mdglichkeit vor Ausubung der
Vollmacht abstimmen

Soll zusatzlich eine
Patientenverfugung
erstellt werden

[lja
[ ] nein, ich habe bereits eine Patientenverfiigung
[ ] nein, ich mochte keine Patientenverfiigung

| Entwurf per

| []Post [ ] E-Mail [] Fax (bitte Faxnr. angeben) |

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner (auch personlichen) Daten durch die
Notarin und ihre Mitarbeiter bin ich ausdrucklich einverstanden. Ich bitte in Kenntnis
der damit verbundenen Kostenfolge um die Erstellung eines Entwurfes der

erforderlichen Urkunde(n).

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber



