Vorbereitungsbogen fiir lhre Vollmachten

Vollmachtgeber / Volimachtgeberin

Titel, Name, Vorname

Geburtsname

Geboren am

StraRe, Hsnr. PLZ, Ort

Geburtsort, Land

Nationalitat

Familienstand

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer Mobil

E-Mail

Abweichende Rechnungsanschrift, z.B. Firmenadresse fiir die Unternehmervolimacht

Firmenname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer Festnetz

E-Mail geschaftlich

lhre Ausweisdaten Personalausweis D Reisepass D
Ausweis Nr.: Gultig bis: Ausstellende Behorde:
Bevollmachtigte

Hinweis: Es sollte ein Erstbevollmachtigter benannt werden und weitere Ersatzbevollmachtigte in Reihenfolge.
Empfehlenswert ist die Bevollméachtigung fiir alle Bereiche zu bestimmen und dem Bevollméachtigten die Moglichkeit
zu geben, Untervollmachten zu erteilen. So kann er/sie in Teilbereichen unterstitzt oder vertreten werden.

1. Erstbevollmachtigter

Titel, Name, Vorname

Geburtsname

Geboren am

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Geburtsort, Land

Nationalitat

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer Mobil

E-Mail
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2. Zweiter Bevollmachtigter

Titel, Name, Vorname

Geburtsname

Geboren am

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsort, Land

Nationalitat

Familienstand

Verwandtschaftsverhéltnis

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer Mobil

E-Mail

3. Dritter Bevollmachtigter

Titel, Name, Vorname

Geburtsname

Geboren am

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsort, Land

Nationalitat

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer Mobil

E-Mail

4, Hausarzt bzw. behandelnder Arzt Ja |:| Nein I:l

(Krankenhauser kénnten im Notfall auf bestehende Krankenakten zuriickgreifen)

Titel

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer Festnetz

Analysebogen / Vorbereitungsbogen Copyright: JURA DIREKT GmbH*Hauptsitz/Rechtsabteilung*KaiserstraBe 12-14*90403 Nurnberg*Geschéaftsfiihrer: Ute und Domenico Anic
Hauptverwaltung: Gutenstetter StraRe 8e*90449 Nirnberg*Justiziar: Constantin Frhr. v. Stockmar von Wangenheim*HRB 28708



Personliche Vorbereitungsfragen zu lhren Volimachten und Vorsorgeverfiigungen:
(Ausziige aus dem Fragenkatalog)

Patientenverfiigung:

Grundlage fiir die Patientenverfiigung ist, dass kein positiver Krankheitsverlauf zu erwarten ist und die
Aussicht auf Wiedergenesung nicht besteht.

Wie ist lhre grundsatzliche Einstellung zum Thema lebenserhaltende Bitte hi \l/
MaBRnahmen/Apparatemedizin? (in Bezug auf die o.g. Grundlage) e ier
ankreuzen
Eher alles Mogliche tun um mich am Leben zu erhalten
Nach Ausschoépfung aller Moglichkeiten eher die Ablehnung der Apparatemedizin
Wiederbeleb
(A Bitte hier \l/
ankreuzen
Ich wiinsche immer wiederbelebt zu werden
Wiederbelebung nur durchfiihren, wenn nach Einschitzung der Arzte eine Aussicht auf
Wiedergenesung besteht
Wie ist lhre grundsatzliche Einstellung zum Thema kiinstliche Erndhrung? o
Bitte hier \l/
(in Bezug auf die o.g. Grundlage) ankreuzen
Bin dafur
Bin dagegen
Wie ist lhre grundsatzliche Einstellung zum Thema Organspende
Bin dafur
Bin dagegen

Bestattung: Ich wiinsche eine...

Erdbestattung Feuerbestattung Friedwald Sonstiges
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Betreuungsverfiigung

Im Pflegefall mochte ich wie folgt versorgt werden:
8 g g Bitte hier \l/

ankreuzen

zu Hause (so lange wie moglich), oder

im Heim, und / oder

Mein Betreuer soll zum gegebenen Zeitpunkt entscheiden, wo ich gepflegt werden soll.

Ich mochte meine bisherigen Lebensgewohnheiten und Lebensstandard beibehalten. Bitte hi \l/
o o . o . o Itte nier
Mein Vermégen wird dafiir entsprechend sinnvoll eingesetzt. (z.B. um am selben Wohnort

wohnen zu bleiben, sein Haustier zu behalten, regelmaRige Ausfliige unternehmen usw.) ankreuzen

JA

NEIN

Vorsorgevollmacht:

Soll Sie Ihr Bevollmachtigter in folgenden, exemplarischen Bereichen vollumfanglich vertreten?

Finanzen JA NEIN
Rechtlicher Bereich JA NEIN
Vertretung bei Beh6rden JA NEIN
Aufenthalt und Unterbringung JA NEIN
Gesundheitsbereich JA NEIN
Geschiftlicher Bereich JA NEIN

Zusatzlich in der Vorsorgevollmacht: (nur fiir Selbstandige)

Soll die Vertretungsberechtigung im gewerblichen Teil fiir alle Unternehmen, o
Bitte hier \l/

Selbstandigkeiten und freiberuflichen Tatigkeiten giiltig sein? ankreuzen

JA

NEIN

Soll Ihr Erstbevollmachtigter im Fall der Fille eine bestimmte Person zu Rate ziehen? Z.B.
durch die Vergabe von Untervollmachten an Personen mit entsprechender Zulassung.

JA

NEIN
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