Zurück an: 

Notar Dr. Christoph Köhler

Trierer Straße 4

66687 Wadern

post@notar-koehler.de

06871-2125
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AUFTRAG ZUM ENTWURF EINER 

GENERAL- und VORSORGEVOLLMACHT (Vermögens- und Gesundheitsangelegenheiten)

***sowie einer PATIENTENVERFÜGUNG

I. Vollmachtgeber / Verfügender

Vorname
Name

Geburtsdatum und Ort

Wohnort

Staatsangehörigkeit 

Telefonnummer:

II. Bevollmächtigte(r) / Vertrauensperson(en) – ggf- mehrere eintragen
Verwandtschaftsverhältnis zu I.: 

Vorname

Name

Geburtsdatum 

Wohnort
Telefonnummer:
III. Regelungen
Besonderes Näheverhältnis zu II. besteht woraus (Verwandtschaftsverhältnis): 

Vertretungsmacht: je einzeln / gemeinsam vertretungsberechtigt
Vor- und Nachrang: Ehegatte vor Kindern
Registrierung im Zentralen Testamentsregister: Ja/Nein
IV. Sonstiges

Auftraggeber:
Entwürfe sollen verschickt werden an Vollmachtgeber per Post / per E-Mail (e-mail: ***)

