Fragebogen und Auftraq
zur Vorbereitung einer General- und Vorsorgevollmacht

Bitte ausgefullt zuriicksenden an

GEORGI

Rechtsanwalte | Notar
Knesebeckstr. 74
10623 Berlin

Eine Ricksendung ist auch per E-Mail oder Fax maglich:

kanzlei@ra-georqi.de oder

Fax:+49 30 88 48 89-11
Sollten Sie Ruckfragen haben, so stehen wir Ihnen gerne unter

Tel: +49 30 88 48 89-0  zur Verfugung.

1. Vollmachtgeber

Name

(sémtliche) Vornamen

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort




StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Staatsangehorigkeit

2. Bevollmachtigte(r)

Bevollmachtigter 1 ggf. Bevollmachtigter 2

Name

(samtliche)
Vornamen

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Stralle und
Hausnummer

PLZ und Ort

Sofern Sie noch weitere Personen bevollmachtigen méchten, kopieren Sie bitte dieses
Formular entsprechend.

3. ggf. Ersatzbevollmachtigte(r)

Ersatzbevollmachtigter 1 Ersatzbevollmachtigter 2

Name




Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnr.

PLZ und Ort

Sofern Sie noch weitere Personen als Ersatzbevollméachtige einsetzen mdchten,
kopieren Sie bitte dieses Formular entsprechend.

4. Patientenverfigung QO Vorschlag einer separaten
Patientenverfligung erwiinscht.

5. Besonderheiten / Notizen




Unterschrift Auskunftgeber:
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