GOHMANN - FUHR

NOTARE

VORSORGEVOLLMACHT / PATIENTENVERFUGUNG

Die nachstehende Checkliste soll Ihnen und uns die effektive Vorbereitung der anstehenden Beurkundung
erleichtern. Wir bitten Sie daher, die Liste soweit wie moglich auszufiillen und an uns zu Ubermitteln. Fur
Fragen stehen wir Ihnen natdrlich jederzeit zur Verfligung, gerne auch im Rahmen einer personlichen Beratung.
Wir bedanken uns schon im Voraus fir Ihr Vertrauen und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Vollmachtgeber

Name

(samtliche) Vornamen

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum / -ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Familienstand O ledig QO verheiratet QO geschieden O verwitwet

Giiterstand

(falls verheiratet) QO ohne Ehevertrag verheiratet O

Bevollmachtigte Bevollmaichtigte 1 Bevollmichtigte 2 Bevollmichtigte 3
Vorname, Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

S QO Ehepartner QO Kind QO Ehepartner QO Kind O Ehepartner Q Kind

Vollmachtgeber O O O
O einzeln O einzeln O einzeln
Entscheidungsmacht O gemeinsam mit weite- O gemeinsam mit weite- O gemeinsam mit weite-
ren Bevollmadchtigten ren Bevollmachtigten ren Bevollmachtigten
Patientenverfiigung = Ablehnung lebensverlangernder Malinahmen ,,um jeden Preis”
QO gewiinscht O nicht gewiinscht
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