Notariatsverwalter Felix Bouché Tel.: (03771) 56 72 0

(vormalige Amtsstelle des Notars Martin Michel) Fax: (03771) 56 72 99

Schwarzenberger Strafle 7 e-Mail: info@notariatsverwalter-bouche.de
08280 Aue-Bad Schlema

Aufnahmeblatr: Patientenverfugung/Vorsorgevollmacht

Entwurf: ja/nein

Vollmachtgeber:

J 2N RLe] 116 & SRS

Bevollméichtigter/Vertrauensperson:

1. Name/VOrname:........cccoeoevueeeeveeeeeeeeieeeeeeeeeeeee e GebUItSNAME: ....ocovvvieeeeeieeeeeeeeeeeee e

Art der Vollmacht:

o Vorsorgevollmacht (immer personlich)

o Patientenverfiigung

o Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung

Weitere Angaben:

Ab wann soll die Vollmacht wirksam sein? sofort/..............
Darf die Vollmacht auf Dritte {ibertragen werden (Untervollmacht)? ja/nein

Darf bei mehreren Bevollméchtigten jeder einzeln handeln oder nur alle gemeinsam?  einzeln/gemeinsam

Datum und Unterschrift Auftraggeber
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