NOTARIN
Dr. Katharina Hermannstaller

Formular zur Terminvorbereitung

Vorsorgevollmacht/Patientenverfigung

Vollmachtgeber Bevollmachtigter = Bevollmachtigter ~ Bevollmachtigter

1 2 )

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Fax

Staatsangehdorigkeit
Familienstand Verhaltnis zum Verhaltnis zum Verhaltnis zum
Vollmachtgeber Vollmachtgeber Vollmachtgeber Vollmachtgeber
[ ledig U Ehepartner U Ehepartner U Ehepartner
I verheiratet I Lebenspartner I Lebenspartner I Lebenspartner
[ geschieden J Kind J Kind J Kind
I verwitwet O O O

Rangfolge UIKind(er) entscheidet/n, wenn Ehepartner/Lebenspartner verhindert [

Patientenverfijgu ng Schmerzfreies Sterben am Lebensende und keine Lebensverlangerung ,um jeden Preis*
Oja Onein

Organspender Oja Onein

Terminwunsch

Entwurf O Abholung
OE-Mail O Fax [OPost an:

Wir bitten Sie, dieses Formular soweit wie moglich auszufillen und an uns zurtickzuleiten.
Sie kdnnen das Dokument per E-Mail, Post, oder Fax Gbermitteln oder persénlich abgeben.
Far Ruckfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfligung.

Dr. Katharina Hermannstaller « Bahnhofstral3e 21 « 84494 Neumarkt-Sankt Veit
T 08639 223 « F 08639 1282 « info@notarin-neumarkt-sv.de



