
1 
 

Aufnahmebogen Vorsorgevollmacht mit Patienten- und Betreuungsverfügung 

Datum: 

1. Vollmachtgeber 

 
Name, Vorname (evtl. 
Geburtsname) 

 

 
Adresse 

 

 
Telephon 

 Festnetz privat: 

 Festnetz beruflich: 

 Mobiltelephon: 

 Fax: 

 
e-mail 

 
 

 
Geburtsdatum und -ort 

 

 
Staatsangehörigkeit 

 

 
Sonstiges  

 

 

2. Bevollmächtigte 

 
1. Bevollmächtigter 

 Name, Vorname (evtl. Geburtstname) 
 

 Geburtsdatum 
 

 Anschrift 
 

 
2. Bevollmächtigter 

 Name, Vorname (evtl. Geburtstname) 
 

 Geburtsdatum 
 

 Anschrift 
 

 
3. Bevollmächtigter 

 Name, Vorname (evtl. Geburtstname) 
 

 Geburtsdatum 
 

 Anschrift 
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4. Bevollmächtigter 

 Name, Vorname (evtl. Geburtstname) 
 

 Geburtsdatum 
 

 Anschrift 
 

 
die Bevollmächtigten 
sollen 

 gleichberechtigt sein 

 sollen im Innenverhältnis hierarchisch organisiert 
sein 

 sollen im Außenverhältnis hierarchisch organisiert 
sein 

 
es wird ein 
Kontrollbevollmächtiger 
gewünscht 

 Nein 

 Ja  

   

3. Anderweitige Vollmachten 
 
Es bestehen folgende anderweitige Vollmachten (sollen diese aufgehoben werden 
oder weitergelten – und wenn ja, in welchem Verhältnis sollen sie zur 
Vorsorgevollmacht stehen?): 
 
 
 
 
 

   

4. Angeordnete Testamentsvollstreckung 
 
Haben Sie in einem Testament, Erbvertrag oder sonstiger letztwilliger Verfügung 
eine Testamentsvollstreckung über Ihr Vermögen oder Teile davon angeordnet? 

 Nein 

 Ja – und zwar in folgender letztwilliger Verfügung: 
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5. Befreiung von § 181 BGB (Ausnahmefall) 
 
Wird eine Befreiung des Bevollmächtigten von § 181 BGB benötigt (z.B. 
gemeinschaftliches Eigentum) oder gewünscht? 

 Nein 

 Ja – weil: 
 
 
 

 

6. Besondere Weisungen/Vergütung des Bevollmächtigten 
 
Sind Regelungen des Innenverhältnisses notwendig? – z.B. weil dem/den 
Bevollmächtigten besondere Weisungen erteilt werden sollen, eine Vergütung 
festgesetzt werden soll etc. 

 Nein 

 Ja – und zwar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 Nein 

 Ja – und zwar: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


