Notar Michael Inninger

Notar Dr. Thomas Kornexl

Diese Checkliste

soll lThnen und

Vorsorgevollmacht
Patientenverfiigung

Dr.-Ulrich-Weg 1
85435 Erding
Telefon 08122 / 9766-0
Fax 08122/ 9766-36
notare@erdingnik.de

uns die Informationsaufnahme zur effektiven Vorbereitung des

Besprechungs- und Beurkundungstermins erleichtern. Auch wenn die Checkliste nur teilweise ausgefilit
werden kann, enthélt sie wertvolle Anhaltspunkte, die wir zur Besprechung einholen und zur Fertigung des
Entwurfes verwenden kdnnen.
Bitte flllen sie die Liste daher aus, soweit Sie jetzt schon Uber die erforderlichen Informationen verfligen.
Bei Fragen und Unklarheiten stehen lhnen unsere Mitarbeiter und wir selbst natirlich gerne zur

Verfligung, denn die persénliche Beratung kann und soll die Checkliste nicht ersetzen.

Vollmachtgeber

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum / -ort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Familienstand

U ledig

Q geschieden

1 verheiratet

a verwitwet

Giuterstand
(falls verheiratet)

Anzahl vorhandener
Kinder

Bevollméchtigte

Bevollméchtigter 1

Bevollméchtigter 2

Bevollméchtigter 3

Name, Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Haushummer

PLZ, Ort

Verwandtschaft zum
Vollmachtgeber

Q Ehepartner Q Kind
d

4 Ehepartner 4 Kind
a

4 Ehepartner 4 Kind

Q

Rangfolge der Bevollméachtigung

Q zunachst der Ehegatte, danach die Kinder gleichrangig
Q alle Bevollméachtigten gleichrangig
4 die Bevollmachtigten in der genannten Reihenfolge

Patientenverfiigung

U gewunscht

U nicht gewdinscht

Entwurf

Q per Post

Q per Fax

Q per E-Mail

Q wird abgeholt




