Notar Dr. Wenzel Steinmetz

Karolinenstrafe 15-19

Notar =X _§
or. Wenzel
Steinmetz

90402 Niirnberg
Telefon: (0911) 20 58 20

E-Mail: info@notar-steinmetz.de

General- und Vorsorgevollmacht

(mit Patientenverfiigung)

Daten des Vollmachtgebers:

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Daten der Bevollméchtigten:

Bevollmachtigter 1 Bevollmachtigter 2 (optional)

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon




Vorsorgevollmacht Umfang

Vollmacht fiir vermoégensrechtliche Angelegenheiten ja
nein
Vollmacht fiir personliche Angelegenheiten, insbesondere ja
fur Angelegenheiten der Gesundheitsflirsorge nein
Patientenverfligung ja
nein
Betreuungsverfiigung ja
nein

Entwurf an Vollmachtgeber per

Post

E-Mail

Datum Unterschrift
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