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Wir helfen
hier und jetzt.

Wir helfen
hier und jetzt.www.asb-northeim-osterode.org Tel 05503 80 000

Informationskarte
Vorsorgevollmacht / Patientenverfügung

Ich habe eine Vorsorgevollmacht Patientenverfügung

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Straße:
Ort:
Telefon:



Die benannte Person ist auch meine
bevollmächtigte Person.
- falls zutreffend bitte ankreuzen - 

Name, Vorname oder Institution:

Straße:
Ort:
Telefon:

Mobil:
Zugang zu den Originalen meiner 
Vorsorgevollmacht / Patientenverfügung hat:

Wir helfen
hier und jetzt.
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