WINKLER & STELZER

Vollmacht

‘ Notare Dr. Christian Winkler & Jochen Stelzer | Augsburger Strafle 10 | 89231 Neu-Ulm

1. Bitte stellen Sie sicher, dass das Adobe
Reader-Plug-In aktiviert ist, um das
Formular online ausfllen zu konnen.

2. Drucken Sie das ausgefllte Formular
aus oder speichern Sie es ab.

3. Senden Sie uns das Formular
per Post oder per E-Mail zu.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

VOLLMACHTGEBER: Termin:

Vorname* Strale, Hausnummer*

Name* pPLZ* Ort*

Geburtsname* Familienstand

Geburtsort* Telefonnummer Fax

Geburtsdatum* E-Mail

Beruf Wert des gesamten Vermdgens des Vollmachtgebers?* €
BEVOLLMACHTIGTE

1. Ehemann / Ehefrau/ Sohn / Tochter oder andere Person: Innenverhaltnis / Hauptbevollmachtigte/r ?

Vorname

Geburtsdatum

Name

Stralle, Hausnummer

Geburtsname

PLZ

Ort

2. Sohn / Tochter oder andere Person: Gleichberechtigter Bevollmachtiger oder Ersatzbevollmachtigter?

Vorname

Geburtsdatum

Name

Strale, Hausnummer

Geburtsname

PLZ

Ort
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3. Sohn / Tochter oder andere Person: Gleichberechtigter Bevollmachtiger oder Ersatzbevollmachtigter?

Vorname Geburtsdatum
Name Stralle, Hausnummer
Geburtsname PLZ Ort

Einzeln oder 4-Augen-Prinzip?

O einzeln O 4-Augen-Prinzip

Patientenverfligung?
O Ja O Nein

Mit Organspendezusatz?
O Ja O Nein

Ich wiinsche die Zusendung des Entwurfs

O per Post O per E-Mail (Hinweis: Der E-Mail-Verkehr erfolgt unverschliisselt und ohne Passwortschutz)
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