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Fragebogen für Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung 

Um die Abwicklung der Angelegenheit so angenehm und einfach wie möglich zu gestalten 

bitten wir Sie vorab darum, dieses Formular vollständig auszufüllen. Es dient als Ergänzung 

der persönlichen Besprechung und ermöglicht uns eine zügige Bearbeitung. 

 

 

Daten des Vollmachtgebers: 

 

 

Bei weiteren Vollmachtnehmern bitten wir Sie, die entsprechenden Daten gesondert aufzulisten. 

 

 

 

 

 

Name: 
 

 

Vorname:  

ggf. abweichender 
Geburtsname: 

 

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Straße/Hausnummer:  

PLZ/Ort:  

Telefon-Nr.:   

E-Mail-Adresse:  

Organspende gewünscht?  
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Daten des Bevollmächtigten 

 

Wünsche oder Anmerkungen zur Ausgestaltung: 

 

 

 

 

Die Übermittlung des Entwurfs soll erfolgen per: 

 

    E-Mail, an folgende E-Mail-Adresse:         Post, an folgende Adresse: 

 

 

Bitte schicken Sie den vollständig ausgefüllten Fragebogen per E-Mail an  

mail@kanzlei-woertz.de  

oder per Post an  

Kanzlei Wörtz 

Ringstraße 59 

71364 Winnenden 

 

 

Bei Rückfragen oder Unklarheiten stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung  

und bedanken uns vorab für Ihr Vertrauen! 

 

Verhältnis zu 
Vollmachtgeber: 

(Ehepartner, Kind…) 

 

Name:  

Vorname:  

Ggf. abweichender 
Geburtsname: 

 

Geburtsdatum:  

Geburtsort: 
Straße/Hausnummer: 

 

PLZ/Ort:  

mailto:mail@kanzlei-woertz.de

