FRAGEBOGEN

KUCERA |

Patientenverfligung

. .. . . . . KUCERA Rechtsanwalte und Notar
Bitte fullen Sie diesen Fragebogen aus, soweit lhnen die Kornmarkt 1 A, 60311 Frankfurt am Main
Daten bekannt sind, und senden Sie uns diesen zu. T +49 69 60 60 800-0

Bitte wenden Sie sich bei Fragen jederzeit an uns. F +49 69 60 60 800-450
E-Mail: info@kucera.biz

www.kucera.biz

Information mitgeteilt durch:

Telefon:

E-Mail:

Soll fiir Sie ein Entwurf gefertigt werden?

I:l Ja Entwurf durch Notariat versenden an:
D Vollmachtgeber I:' Bevollmachtigter I:l Dritten:
per: D Post I:, E-Mail
I:I Nein (bitte Kontaktdaten angeben)

Vollmachtgeber:

Name,Vorname:

Geburtsdatum Geburtsort:

Wohnadresse:

Guterstand: I:‘ nicht verheiratet I:‘ verheiratet

Telefon: E-Mail:

Minderjdhrige Kinder vorhanden: D Nein I:l Ja (Name, Geburtsdatum:)

Bevollmachtigter |

Name,Vorname: Geburtsdatum

Wohnadresse:

familidre Beziehung zum Vollmachtgeber:

Telefon: E-Mail:

Reihenfolge der Bevollmachtigten: D Hauptbevollmachtigter D Ersatzbevollmichtigter

Bevollmachtigter ||

Name,Vorname: Geburtsdatum

Wohnadresse:

familidre Beziehung zum Vollmachtgeber:

Telefon: E-Mail:

Reihenfolge der Bevollmidchtigten: I:‘ Hauptbevollméachtigter D Ersatzbevollméachtigter



KUCERA |

KUCERA Rechtsanwaélte und Notar
Kornmarkt 1 A, 60311 Frankfurt am Main
T +49 69 60 60 800-0

F +49 69 60 60 800-450

E-Mail: info@kucera.biz
www.kucera.biz
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Bevollmachtigter |11

Name,Vorname: Geburtsdatum

Wohnadresse:

familiare Beziehung zum Vollmachtgeber:

Telefon: E-Mail:

Reihenfolge der Bevollmachtigten: D Hauptbevollmachtigter I:, Ersatzbevollmiachtigter

Patientenverfligung:

I:, bereits vorhanden D Entwurf gewiinscht D nicht gewlnscht

Sonstiges:

Bitte flllen Sie dieses Formular entweder digital aus und senden es per E-Mail-Anhang an uns oder flllen Sie es

handschriftlich aus und schicken Sie es uns entweder per Post zu oder direkt per Fax an +49 69 60 60 800-450



