: Bahnhofsplatz 1
Notar in Ansbach 91522 Anshach

Telefon 0981-42111-0
VOlker Appel Telefax 0981-42111-11

E-mail: notariat@notar-appel.de
www.notar-appel.de

Parkplatze im Hof rechts hinten
Durchfahrt zum Hof rechts vom Hauseingang

General- und Vorsorgevollmacht / Patientenverfigung

1) Daten des Vollmachtgebers:

Name: ..o Geburtsname: ................co i,
Geburtsdatum: ...........cccciiiii, Geburtsort: ........ccccoiii
ANSCNIITE: e s
Familienstand: ...
TelefonN/Handy: ...
E-Malil oo

2) Daten der Bevollmachtigten (s. hierzu vorab Nr. 4) auf Seite 2)

1. NAME: (o,
Verwandtschaftsverhaltnis: ...................cccc e
Geburtsname: ...
Geburtsdatum: .........ccooiiii
ANSCRIITE: L e
Telefon/Handy: ...
E-Mail: oo

2. NAME:
Verwandtschaftsverhaltnis: .....................ccc e
Geburtsname: ...
Geburtsdatum: .........ccoooiiiii
ANSCRIITE: L
Telefon/Handy: ...
E-Mail: oo
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3. NAME:
Verwandtschaftsverhaltnis: ...................cccciee
GebUSNAME: .. ...
Geburtsdatum: .........ccccoiiii
ANSCRIIL e
Telefon/Handy: ...
Bl oo

4. NAME: Lo
Verwandtschaftsverhaltnis: ...................cccco e
Geburtsname: ...
Geburtsdatum: .........ccooiiiii
ANSCNIITE: L
Telefon/Handy: ...
E-Mail: oo

Hinweis: Die Angabe von Telefon/Handy und/oder E-Mail bei den Bevollmachtigten
ist vom Zentralen Vorsorgeregister empfohlen!

3) Vertretungsbefugnis der Bevollmachtigten:

[ ] jeweils einzeln bevollmachtigt (= Vertretung einzeln moglich)

[ ] gemeinschaftlich bevollmachtigt (= Vertretung nur durch alle gemeinschaftlich
Bevollmachtigten zusammen maoglich)

4) Mehreren Bevoliméachtigte — insbesondere einzeln Bevollmachtigte — sollen wie
folgt handelnd (= bitte nur eine Variante auswahlen):

[ ] Nacheinander in Rangfolge, entsprechend der in Nr.2) angegeben Reihen-
folge (= erst 1., dann ersatzweise 2., dann ggf. ersatzweise 3., dann ggf. ersatz-
weise 4.)

[] Erst nach vorheriger Absprache und in gegenseitigem Einvernehmen mit den
jeweils anderen Bevollmachtigten (= es gilt keine Rangfolge)

(z.B. erst der Ehegatte und dann ersatzweise die zwei Kinder, wobei keines der
Kinder vorrangig bevollimachtigt ist, sondern sich die Kinder untereinander ab-
sprechen sollen, bevor sie handeln)



5) Patientenverfiigung

[] Ja, mitin die General- und Vorsorgevollmacht integrieren
[ ] Nein, nicht in die General- und Vorsorgevollmacht integrieren

[ ] Ist bereits separat vorhanden

6) Mit der Entwurfsversendung per E-Mail (unverschlusselte PDF) bin ich einver-
standen

[ ] Ja, an die vorgenannte Mail-Adresse des Vollmachtgebers

[ ] Nein, bitte per Post versenden

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber



