
 
 
 

 
VOLLMACHTGEBERANGABEN 

 
(Bei mehreren Vollmachtgebern, wie z.B. Ehegatten, bitte getrennte Anmeldungen) 

  
Anrede 
 
  

Vorname 
(Rufname) 
  

Nachname 
  

ggf. Geb.-Name 
 
  

geb. am 
  

Wohnsitz (Ort) 
  

Postleitzahl 
  

Straße & 
Hausnummer 
  

Telefon Festnetz 
 

Telefon Mobil 
 

E-Mail 
 

Telefax 
 

Vertretungsbefugnis 
des/der 
Bevollmächtigten: 

      
     jeweils alleine 

     gemeinsam, dann bitte ergänzen: 
 
 

Befreiung von den Beschränkungen des § 181 BGB 
 
      ja                                                             nein 
 

Interne  
Reihenfolge der 
Bevollmächtigten ? 

 
     ja      dann bitte diese eingeben: 
 
 
 
 
     nein 
 

mit 
Patientenverfügung ? 
 
      ja 
 
     nein 
 

Wert Ihres derzeitigen 
Vermögens (ohne Abzug von 
Verbindlichkeiten) in Euro 
 
 

Anmerkungen 
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