Datenblatt Vorsorgevollmacht

Vollmachtgeber:

Vorname Nachname

Geburtsname

Adresse: Stral3e, Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail

Bevollmaéchtigte/r:

Vorname Nachname

Geburtsname

Adresse: Stral3e, Postleitzahl, Ort

Ersatz-Bevollmachtigte/r:

Vorname Nachname

Geburtsname

Adresse: Stral3e, Postleitzahl, Ort

Wert lhres Vermégens ohne Schulden:

Notarkanzlei HORSTEN - Roland Horsten - Notar - Rechtsanwalt

Il

HORSTEN

lhr Notar in Wetzlar

Geburtsdatum, -ort

Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum, -ort

Geburtsdatum, -ort

Am Leitz-Park 4 - 35578 Wetzlar - Telefon 06441 30786-77 - info@notar-horsten.de - www.notar-horsten.de
Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen - IBAN DE59 5139 0000 0019 5705 09 - USt-IdNr. DE336130548



Datenblatt Vorsorgevollmacht

L] Patientenverfiigung gewlnscht

Organspende: |:| Ja. |:| Nein.

Hiermit erteile ich den Auftrag zur Erstellung der Urkunde.

Wetzlar, den

Unterschrift

Bitte bringen Sie zum Termin mit:

Gultiger Ausweis (Personalausweis oder Reisepass)

Notarkanzlei HORSTEN - Roland Horsten - Notar - Rechtsanwalt

Il

HORSTEN

lhr Notar in Wetzlar

[ soll der Bevollmachtigte entscheiden
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