DR. THOMAS WINKELMANN
NOTAR

VORSORGEVOLLMACHT / PATIENTENVERFUGUNG

Vollmachtgeber Bevollméachtigter

Familienname Familienname
Vornamen Vornamen
ggf. Geburtsname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Geburtsort StralRe, Hausnr.
StraRe, Hausnr. PLZ, Ort
PLZ, Ort Tel. tagstber
Tel. tagsuber E-Mail
e Vertretung EI allein
D mit weiterem Bevollmachtigten

Familienstand EI ledig EI geschieden Rangfolge: EI erstrangig

EI verheiratet EI verwitwet EI gleichrangig mit weiteren Bevollmé&chtigten
Giterstand EI deutscher gesetzlicher Guterstand

Insichgeschéfte sind EI erlaubt

EI verboten

EI mit not. Ehevertrag:
EI ausl. Guterstand:

Vermoégenswert incl. Immobilien € (Verwandtschafts-)Verhaltnis zum Vollmachtgeber:

Schulden € Darf selbst Vollmachtsausfertigungen anfordern EI ja EI nein

Weiterer Bevollméchtigter Weiterer Bevollméchtigter

Familienname Familienname

Vornamen Vornamen

ggf. Geburtsname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsdatum

StraRe, Hausnr. StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Vertretung allein Vertretung allein

mit weiterem Bevollméachtigten mit weiterem Bevollméachtigten

Oo0oo0o oo
Oo0o0O oo

Rangfolge: erstrangig Rangfolge: zweitrangig
zweitrangig drittrangig
alle gleichrangig alle gleichrangig
Insichgeschéfte sind EI erlaubt Insichgeschéfte sind EI erlaubt

EI verboten D verboten

Patientenverfiigung

Patientenverfigung (= Einschrankung lebensverlangernder MaBnahmen) ist EI gewiinscht EI nicht gewiinscht
Registrierung im Vorsorgeregister Terminvorbereitung
EI gewinscht Entwurfsversand EI per Post D per E-Mail
[ nicht gewanscht Terminwunsch
Formular senden Formular drucken

Notar Dr. Thomas Winkelmann | Bahnhofplatz 1 | 90762 Firth | Telefon: 0911 777531 | Fax: 0911 777681 | mail@notar-winkelmann.de
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