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JURGENSEN-MEIBNER&COLLEGEN

Fragebogen -Vorsorgevollmacht

1. Vollmachterteilende Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StraBBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

2. Wer soll bevollméchtigt werden?

Bevollméchtigte Person 1

Name, Vorname;

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort;

Verhiltnis zur vollmachterteilenden Person?

Tochter: O |Ja J | Nein
Sohn: O | Ja [J | Nein
Sonstiges:

Bevollméchtigte Person 2

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Verhaltnis zur vollmachterteilenden Person?

Tochter: O |Ja

(]

Nein

Sohn: O |Ja

O

Nein

Sonstiges:
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