SEBASTIAN STEFFEN HERING, RA u. Notar
MICHELSTADTER STRASSE 28

64711 ERBACH

TEL.: 060 62/ 20 01 oder 20 02

FAX: 0 60 62/ 20 04

E-MAIL: info@rae-hering.de

INTERNET: https://www.rae-

hering.de

Mandantenformular zur Vorbereitung einer
Vorsorgevollmacht und Patientenverfugung

Bitte das Formular mdéglichst vollstandig ausfillen. Es dient der Vorbereitung des
Entwurfs. Vorhandene Unterlagen, insbesondere fruhere Verflugungen kdnnen beigefugt
werden.

Angaben zur vollmachtgebenden Person
Aktenzeichen (falls bereits vergeben)

Anrede Staatsangehorigkeit

Vollstandiger Name

Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Telefon

Strale und Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Mobil
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https://www.rae-hering.de/
https://www.rae-hering.de/

Bevollmachtigte

Bevollmachtigte Person 1
Vollstandiger Name

Beziehung/ gewunschte Bezeichnung im Entwurf (z. B. Ehefrau, Ehemann,
Sohn, Tochter, Kind, Schwester)

Anschrift

PLZ / Ort Telefon / E-Mail

Bevollmachtigte Person 2
Vollstandiger Name

Beziehung / gewlnschte Bezeichnung im Entwurf (z. B. Ehefrau, Ehemann,
Sohn, Tochter, Kind, Schwester)

Anschrift

PLZ / Ort Telefon / E-Mail

Bevollmachtigte Person 3 (optional)
Vollstandiger Name

Beziehung / gewiunschte Bezeichnung im Entwurf
Anschrift

PLZ / Ort Telefon / E-Mail



Vermogensangaben

Wert des Aktivwvermdgens in EUR (ca.) (Aktivwvermdgen ist das Vermogen
ohne Schuldenabzug)

Immobilien vorhanden: Ja Nein

Wichtige Vermogenswerte, Immobilien, Unternehmensbeteiligungen
oder sonstige Besonderheiten

Inhaltliche Wiinsche zur Patientenverfugung - Teil 1

Ein Organspendeausweis ist vorhanden ? Ja Nein

Gewiinschte Bestattungsart (bitte ankreuzen):

Erdbestattung Feuerbestattung
Seebestattung Friedwald
Sonstiges

Gewiunschter Friedhof / Ort / Grabart

Ort, Datum Unterschrift



