NOTAR
Bernd von SCHWANDER

Dipl.-Kfm., Dipl.-Volksw., LL.M. (UChicago)

Datenbogen zur Vorbereitung einer Vorsorge-
vollmacht und Patientenverfiigung

Bitte fullen sie den Datenbogen aus, soweit Ihnen dies méglich ist.
Bitte Gbermitteln Sie uns den Datenbogen dann gerne vorab per E-
Mail, Post oder Fax. Unabhangig von diesem Datenbogen stehen
wir Ihnen im Notariat jederzeit fiir ein personliches Gesprach zur

Verfligung. Sprechen Sie uns gerne an.

Daten der Vollmachtgeber:

Vollmachtgeber

Vollmachtgeber 1

NOTAR
von SCHWANDER

Hauptstral3e 249
51143 Koln

Telefon 02203 880 01
Telefax 02203 880 03

info@notarvonschwander.de
www.notarvonschwander.de

Vollmachtgeber 2

Anrede, Titel

Vorname(n)

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

E-Mail

Familienstand, z.B. verheiratet
oder verpartnert:

Sollen sich die beiden Volimacht-
geber auch wechselseitig bevoll-
machtigen, ja/nein:
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NOTAR NOTAR

Bernd von SCHWANDER

Dipl.-Kfm., Dipl.-Volksw., LL.M. (UChicago) von SCHWANDER
Hauptstral3e 249

51143 Kéln

Telefon 02203 880 01
Telefax 02203 880 03

info@notarvonschwander.de
www.notarvonschwander.de

Daten der Bevollmachtigten 1/2

Bevollmachtigte Bevollmachtigte/r 1 Bevollmachtigte/r 2

Anrede, Titel

Vorname(n)

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

Beziehung zum Vollmachtgeber
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Daten der Bevollmachtigten 2/2

Bevollmachtigte Bevollméchtigte/r 3 Bevollméchtigte/r 4

Anrede, Titel

Vorname(n)

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

Beziehung zum Vollmachtgeber
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Bernd von SCHWANDER

Dipl.-Kfm., Dipl.-Volksw., LL.M. (UChicago) von SCHWANDER
Hauptstral3e 249

51143 Kéln

Telefon 02203 880 01
Telefax 02203 880 03

info@notarvonschwander.de
www.notarvonschwander.de

Patientenverfligung / Besonderheiten zur Vertretungsmacht / Sonstiges

Ist eine Patientenverfligung gewtinscht? (ja/nein)

Ist Gesamtvertretung ausnahmsweise zum Grundfall der Einzelvertretung gewlinscht? (ja/nein) Z.B. kénnen dann
nur mehrere Bevollmachtigte zugleich handeln, um den Vollmachtgeber wirksam zu vertreten.
Wenn ja, welche Bevollmachtigten sollen nur gemeinsam handeln kénnen?

Wie mochten Sie den Entwurf erhalten und wer soll den Entwurf erhalten?

Ich bitte um Ubermittlung des Entwurfs per Post an Ich bitte um Ubermittlung des Entwurfs per E-Mail an
folgende Anschrift: folgende Adresse:

Ort Datum

Unterschnft ..............................................................
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