Notar Dr. Alexander Grein, Bonn

Datenblatt Vorsorgevollmacht, Patienten- und Betreuungsverfiigung

Angaben zu Vollmachtgeber 1

Name

Geburtsdatum
Geburtsort

Wohnanschrift

Inhalt der Vollmacht des
Volimachtgebers 1

[ ]Generalvolimacht

[] Patientenverfiigung

[[] Betreuungsverfiigung

[] Eintragung in das Zentrale Vorsorgeregister

Hauptbevollmachtigter
Name

Geburtsdatum \
Wohnanschrift

Einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_JNein
Gewunschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ Ja [Nein

Ersatzbevollmachtigter 1 ? |:|Ja |:|Nein
Name

Geburtsdatum \
Wohnanschrift

Einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_]Nein
Gewlnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschéafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa[INein

Ersatzbevollmachtigter 2 ? [_]Ja [Nein
Name

Geburtsdatum \
Wohnanschrift




Notar Dr. Alexander Grein, Bonn

Einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_]Nein
Gewunschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ Ja [ Nein

Angaben zu Vollmachtgeber 2

Name

Geburtsdatum
Geburtsort

Wohnanschrift

Inhalt der Vollmacht des
Vollmachtgebers 2

[ ] Generalvollmacht

[] Patientenverfiigung

[] Betreuungsverfiigung

[] Eintragung in das Zentrale Vorsorgeregister

Hauptbevollmachtigter
Name

Geburtsdatum \
Wohnanschrift

Einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [_]Nein
Gewlulnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschéafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa[INein

Ersatzbevollméchtigter 1 ? [_]Ja [Nein
Name

Geburtsdatum \
Wohnanschrift

Einzelvertretungsberechtigt? [_]Ja [ JNein
Gewulnschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschéafte mit sich selbst zulassig?




Notar Dr. Alexander Grein, Bonn

[ Ja[ INein

Ersatzbevollmichtigter 2 ? [ JJa [ INein
Name

Geburtsdatum \
Wohnanschrift

Einzelvertretungsberechtigt? [ ]Ja [ JNein
Gewunschte abweichende Vertretung:

Rechtsgeschafte mit sich selbst zulassig?

[ JJa[INein




	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 2_3: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Markierfeld 1_30: Off
	Markierfeld 1_31: Off
	Markierfeld 2_4: Off
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Markierfeld 1_34: Off
	Markierfeld 1_35: Off
	Markierfeld 1_36: Off
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	Textfeld 2_8: 


