Vollmachtgeber

Datenerfassung zur Vorbereitung

einer Vorsorgevollmacht

iy

GOETZE
NOTARE

REZORI

Vollmachtnehmer 1 (vorrangig zu handeln beauftragt)

Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
Geburtsname ‘ ‘ Geburtsdatum ‘ ‘
StraRe, Hausnummer ‘ ‘ PLZ, Ort ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ E-mail ‘ ‘

Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
Geburtsname ‘ ‘ Geburtsdatum ‘ ‘
StraRe, Hausnummer ‘ ‘ PLZ, Ort ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ E-mail ‘ ‘
Vertretungsmacht ‘ \

Vollmachtnehmer 2

Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
Geburtsname ‘ ‘ Geburtsdatum ‘ ‘
StraRe, Hausnummer ‘ ‘ PLZ, Ort ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ E-mail ‘ ‘
Vertretungsmacht ‘ ‘

Vollmachtnehmer 3

Patientenverfliigung

Hohe des Vermdgens des Vollmachtgebers

Name ‘ ‘ \orname ‘ ‘
Geburtsname Geburtsdatum

| | | |
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

| | | |
Telefon ‘ ‘ E-mail ‘ ‘
Vertretungsmacht ‘ ‘

Die Notare Dr. Andreas Goetze und Dr. Alexander Rezori in Krefeld hiermit beauftragt eine

Vorsorgevollmacht gemaR den vorstehenden Angaben vorzubereiten. Soweit email-Adressen angegeben

sind wird Zustimmung zu unverschlisselter elektronischer Kommunikation erteilt.

Laen \

Unterschrift
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