
Altersvorsorgevollmacht nebst Patientenverfügung

Daten, die für die Erstellung eines Entwurfs für eine Altersvorsorgevollmacht nebst 
Patientenverfügung benötigt werden:

Vollmachtgeber(in):

Name, Vorname

Geburtsdatum & -Ort

Anschrift

Telefonnummer

Bevollmächtigte(r):

Name, Vorname

Geburtsdatum & -Ort

Anschrift

Ggf. weitere(r) Bevollmächtigte(r):

Name, Vorname

Geburtsdatum & -Ort

Anschrift

Ggf. weitere(r) Bevollmächtigte(r):

Name, Vorname

Geburtsdatum & -Ort

Anschrift
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