CATHRIN CASPARY
ROLF METZGER

Angaben fiir die Beurkundung von General- und/oder Vorsorgevollmacht und/oder Patientenverfiigung
an Notare Cathrin Caspary und Rolf Metzger, Sonthofen

1. Vollmachtgeber:

Bitte ergdinzen Sie den Fragebogen, soweit Sie kénnen.

VOLUMACHTGEBER 1

VOLUMACHTGEBER 2

Name:

Vorname(n):

Geburtsname:

Ceburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangeh.:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

2. Vorsorge- und/oder Generalvollmacht:

a) Bevollmdchtigte:

[ nein (weiter bei 3.)

Oja

[ Ich/Wir bevollméchtige/n nur die folgenden Personen

[ Wir bevollmachtigen uns gegenseitig und nachfolgend aufgefihrte Bevollmachtigte:

BEVOLUMACHTIGTER 1

BEVOUMACHTIGTER 2

BEVOUMACHTIGTER 3

BEVOLMACHTIGTER 4

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Verwandschafts-
verhdltnis:

b) Vollmachtsinhalt

3. Patientenverfiigung |

4. Entwurf an:

{um eine gerichtliche Befreuung zu vermeiden muss eine Vollmacht beides erfassen):

[J Vermdgensangelegenheiten (Generalvollmacht)

] Gesundheitsfragen und sonstige personliche Angelegenheiten (Vorsorgevollmacht)

unabhdngig von Vollmacht): [] nein el

5. Sonstiges?
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