Aufnahmebogen Vorsorgevollmacht mit Patienten- und Betreuungsverfiigung

Datum:

1. Vollmachtgeber

Name, Vorname (evtl.

Geburtsname)
Adresse
e Festnetz privat:
Telephon e Festnetz beruflich:
e Mobiltelephon:
e Fax:
e-mail

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehorigkeit

Sonstiges

2. Bevollmachtigte

'] Name, Vorname (evtl. Geburtstname)
1. Bevollmachtigter

[l Geburtsdatum

[1 Anschrift

] Name, Vorname (evtl. Geburtstname)
2. Bevollmachtigter

[l Geburtsdatum

[0 Anschrift

'] Name, Vorname (evtl. Geburtstname)
3. Bevollmachtigter

[l Geburtsdatum

[1 Anschrift




'] Name, Vorname (evtl. Geburtstname)
4. Bevollmachtigter

[l Geburtsdatum

[ Anschrift

[l gleichberechtigt sein

die Bevollméachtigten ] sollen im Innenverhaltnis hierarchisch organisiert
sollen sein

[l sollen im AuBenverhaltnis hierarchisch organisiert

sein
[l Nein
es wird ein [l Ja
Kontrollbevollmachtiger
gewlinscht

3. Anderweitige Vollmachten

Es bestehen folgende anderweitige Vollmachten (sollen diese aufgehoben werden
oder weitergelten — und wenn ja, in welchem Verhaltnis sollen sie zur
Vorsorgevollmacht stehen?):

4. Angeordnete Testamentsvollstreckung

Haben Sie in einem Testament, Erbvertrag oder sonstiger letztwilliger Verfligung
eine Testamentsvollstreckung tber IThr Vermogen oder Teile davon angeordnet?

'] Nein

"1 Ja—und zwar in folgender letztwilliger Verfligung:




5. Befreiung von § 181 BGB (Ausnahmefall)

Wird eine Befreiung des Bevollmachtigten von § 181 BGB bendtigt (z.B.
gemeinschaftliches Eigentum) oder gewiinscht?

'] Nein

I Ja—weil:

6. Besondere Weisungen/Vergiitung des Bevollmachtigten

Sind Regelungen des Innenverhiltnisses notwendig? — z.B. weil dem/den
Bevollmachtigten besondere Weisungen erteilt werden sollen, eine Verglitung
festgesetzt werden soll etc.

'] Nein

] Ja—und zwar:

7. Patientenverfiigung

Gibt es besondere Wiinsche oder Notwendigkeiten (z.B. wegen bestehender
Erkrankungen) oder sind Sie Organspender?

'] Nein

1 Ja—und zwar:




