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Betreuungsverfiigung

Patientenverfiigung

Datenblatt zur Vorbereitung einer
Vorsorgevollmacht ggf. mit Patientenverfiigung

Generalvollmacht (Einschrankungen ggf. gesondert ausfiihren)

Organspendebereitschaft: Ll ja L] nein

Erfassung im Zentralen Vorsorgeregister (www.zvr.de)

Vollmachtgeber

Herr/Frau

Vorname:

Familienname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Wohnanschrift:

Telefonnummer:

Bevollmachtigte

Vorname:

Familienname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Wohnanschrift:

Telefonnummer:

Notariatsverwalterin
Kristin Kohser

Wasastr. 1
01219 Dresden

| Telefon 0351 - 3137727
|info@notariatsverwalterin-kohser.de
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Nach dem Vorgesprach am beauftrage ich das Notariat mit der Erstellung eines Entwurfes

fir eine General- und Vorsorgevollmacht.

Auf die Kostenfolge wurde ich hingewiesen.

Dresden, am

Notariatsverwalterin | Wasastr. 1 | Telefon 0351 - 3137727
Kristin Kohser | 01219 Dresden |info@notariatsverwalterin-kohser.de
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