
 

 

Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung und Patientenverfügung 

1. Angaben Parteien 

Vollmachtgeber 1 

Vor- und Zuname, ggfs. Geburtsname, 
Geburtsort 

 

Geburtsdatum  
Postanschrift  
E-Mail  
Telefon  
Vollmachtgeber 2 

Vor- und Zuname, ggfs. Geburtsname, 
Geburtsort 

 

Geburtsdatum  
Postanschrift  
E-Mail  
Telefon  
Bevollmächtigter 1  

Vor- und Zuname, ggfs. Geburtsname, 
Geburtsort 

 

Geburtsdatum  
Postanschrift  
Bevollmächtigter 2 

Vor- und Zuname, ggfs. Geburtsname, 
Geburtsort 

 

Geburtsdatum  
Postanschrift  
2. Umfang 

Vorsorgevollmacht ☐ Ja                                              ☐ Nein 
 

Patientenverfügung ☐ Ja                                              ☐ Nein 
 

Betreuungsverfügung ☐ Ja                                              ☐ Nein 
 

Registrierung im Vorsorgeregister der 
Bundesnotarkammer 

☐ Ja                                              ☐ Nein 
 

3. Einzelheiten Vorsorgevollmacht 

Ermächtigung zur Vornahme von 
Schenkungen 

☐ Ja                                              ☐ Nein 
 

Einzelvertretungsberechtigung / 
Gesamtvertretungsberechtigung 
Bei mehreren Bevollmächtigten 

 

 

 

 

4. Patientenverfügung 

Organspendeausweis ☐ Ja                                              ☐ Nein 
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