DR. FRHR. VON HOYENBERG TEL. 0202 — 4595646 - 0
Fax 0202 — 45 95 646 — 32

NOTAR E-Mail: notar@hoyenberg.de

Fragebogen Vorsorgevollmacht

Bitte fullen Sie die nachfolgenden Felder aus, soweit Ihnen die Daten bekannt sind. Derzeit
nicht bekannte Angaben kénnen nachgereicht werden.

Vollmachtgeber 1. Vollmachtgeber Ggf. weitere
Vollmachtgeber

Familienname

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum
Anschrift

Bei Ehegatten:

Ja[ ] Nein[ ]

Gegenseitige Vollmacht?

Bevollméchtigte(r) Bevollmachtigte(r) 1 ggf. Bevollméachtigte(r) 2

Familienname

Vorname

Geburtsdatum
Anschrift

Mit Vollmachtgeber verwandt? | Nein |:| Nein |:|
EhepartnerD Ehepartner|:|

Kind[_] Kind[_]

Einzelvertretungsmacht?
Ja Nein Ja Nein
(Regelfall: Ja) D |:| D D

Befreiung von § 181 BGB?

(Regelfall: Ja) Jal:| NeirD ‘]ﬂ NeirD

Notar Dr. Philipp von Hoyenberg — Ohligsmiihle 3 — 42103 Wuppertal-Elberfeld



Angaben zur Vollmacht

Umfang der Volimacht Umfassend (Vermégens- und Personensorge) (Regelfall

Nur Vermodgenssorg

Nur Personensorg

Patientenverfiigung? Es soll auch angeordnet werden, dass z.B. im
Sterbeprozess und schweren Komafallen ohne Aussicht auf
Heilung lebensverlangernde MalRnahmen unterbleiben
sollen und schmerzlindernde Medikamente
uneingeschrankt zulassig sind:

J Nein

Entwurf Ubersenden Per Post Per E-Mail

E-Mail-Adressen

Telefonnr. fur Rickfragen

Weitere Anmerkungen / Besonderheiten:

Bitte senden Sie diesen Vordruck so weit wie mdglich ausgefllt an:

Notar Dr. Philipp von Hoyenberg, Ohligsmuhle 3, 42103 Wuppertal Elberfeld
Telefax: 0202 — 45 95 646 32, E-Mail: notar@hoyenberg.de
Bei Rickfragen erreichen Sie uns unter Tel. 0202 — 45 95 646 O

Formular Speichern Per E-Mail senden an Notar Dr. v. Hoyenberg Formular Drucken

Notar Dr. Philipp von Hoyenberg — Ohligsmiihle 3 — 42103 Wuppertal-Elberfeld
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