
 

 
                            

 

□ 
□ 
□ 

ich habe eine 

  Vorsorgevollmacht
  Betreuungsverfügung
 Patientenverfügung 

Informationskarte Vorsorgeverfügungen 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Telefon, E-Mail 





 

 

□ 

Zugang zu den Originalen meiner Vorsorgeverfügungen hat: 

Wenden Sie sich im Notfall an: 

Name, Vorname oder Institution 

Anschrift 

Telefon, E-Mail

 Die benannte Person ist meine bevollmächtigte Person 




