
Vollmachlgebar 

Name 
Vorname 
ggf. Geburtsname 
Geburtsdatum / -ort 
Straße, Hausnummer 
PLZ, Ort 
Telefon 
Fax 
E-Mail
Familienstand 

Güterstand 
(falls verheiratet) 

Bevollmlchtlgte 

Name, Geburtsname 
Vorname 
Geburtsdatum 
Straße, Hausnummer 
PLZ, Ort 
Verwandtschaft zum 
Vollmachtgeber 

□ 

□ 

□ 

□ 

ledig 

notar 
menzel 

Vorsorgevollmacht 

Patientenverfügung 

□ geschieden

verheiratet □ verwitwet

ohne Ehevertrag verheiratet 

Notar Dr. Ralf Menzel 

Kapellenplatz 1 
84056 Rottenburg a. d. Laaber 

tel (08781) 20141-0 
fax (08781) 20141-20 
email info@notar-menzel.de 

Bevollmlchtlgter 1 Bevollmlchtlglar 2 Bevollmlchtigter 3 

D Ehepartner D Kind D Ehepartner D Kind D Ehepartner D Kind 

□ □ □ 

.... 

-•••e der Bevollmicb·· 

D zunächst der Ehegatte, danach die Kinder gleichrangig 

D alle Bevollmächtigten gleichrangig 

D die Bevollmächtigten in der genannten Reihenfolge 

PallentenverfDgung 1 =Ablehnung /elJensvermngemder Maßnahmen .,um jeden Preis• 

D gewünscht D nicht gewünscht 

Entwurf 

D per Post D per Fax Oper E-Mail D wird abgeholt 


