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Checkliste Vorsorgevollmacht und 
Patientenverfügung

Diese Checkliste dient der Vorbereitung Ihrer Vorsorgedokumente. Die 
Checkliste soll eine persönliche Beratung und Besprechung in Ihrer 
Angelegenheit unterstützen, jedoch nicht ersetzen. Auch wenn Sie die 
Checkliste nur teilweise ausfüllen können, ist sie eine große Hilfe zur 
Umsetzung Ihrer Vorstellungen. Bei Fragen und Unklarheiten wenden 
Sie sich bitte jederzeit an uns. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit.

Dieses PDF-Dokument können Sie einfach per Tastatur ausfüllen 
und an folgende E-Mail-Adresse schicken:
kanzlei@notare-adrian-weiss.de.

Königstraße 21 | 90402 Nürnberg
Tel.: 0911-23086-0 | Fax: 0911-23086-31
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Angaben zum Vollmachtgeber und der bevollmächtigten Person

Vollmachtgeber Bevollmächtigter 1

Anrede * Titel

Vorname *

Name *

Geburtsname

− −

Geburtsdatum (dd-mm-yyyy) *

Geburtsort *

Staatsangehörigkeit *

Güterstand

An
sc

hr
ift

Straße *

Hausnummer *

Postleitzahl *

Ort *

Land *

Telefon *

E-Mail *

Organspende gewünscht?

Anrede * Titel

Vorname *

Name *

Geburtsname

− −

Geburtsdatum (dd-mm-yyyy) *

An
sc

hr
ift

Straße *

Hausnummer *

Postleitzahl *

Ort *

Land *

Weitere Wünsche zur Ausgestaltung



©
 N

ot
ar

e 
Pr

of
. D

r. 
Ax

el
 A

dr
ia

n,
 D

r. 
Be

rn
d 

W
ei

ß 
| 

Kö
ni

gs
tr

aß
e 

21
 |

 9
04

02
 N

ür
nb

er
g

Angaben, falls weitere Personen bevollmächtigt werden sollen

Bevollmächtigter 2 Bevollmächtigter 3

Anrede Titel

Vorname

Name

Geburtsname

− −

Geburtsdatum (dd-mm-yyyy)

An
sc

hr
ift

Straße

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Land

Anrede Titel

Vorname

Name

Geburtsname

− −

Geburtsdatum (dd-mm-yyyy)

An
sc

hr
ift

Straße

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Land
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