
Ute Müllers
Anwalts- & Notarkanzlei

Rathausstraße 66-68
68519 Viernheim

Tel: 06204 9868902
Fax: 06204 9868903
www.anwaltin.de

kanzlei@anwaltin.de

Datenblatt zur Vorbereitung general-
und Vorsorgevollmacht  ggf. mit

Patientenverfügung
Absender:

erreichbar unter Telefon oder E-Mail:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

Vollmachtgeber:

Telefonnummer:  

E-Mail:  

alle Vornamen:         

Rufname:  

Nachname:  

Geburtsname:  

http://www.anwaltin.de/
mailto:kanzlei@anwaltin.de


Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:

Adresse:  

 

Bei ausländischer Staatsangehörigkeit:  

Wird ein Dolmetscher benötigt?

   ja     

Name:     

 Anschrift:          

 Geburtsdatum: 

(Hinweis: darf mit den Beteiligten nicht verwandt oder verschwägert sein)

    nein 

Bevollmächtigter 1:

Verwandtschafts-

verhältnis:  

alle Vornamen:         

Rufname:  

Nachname:  

Geburtsname:  

Geburtsdatum:  



Geburtsort:  

Adresse:  

 

Bevollmächtigter 2:

Verwandtschafts-

verhältnis:  

alle Vornamen:         

Rufname:  

Nachname:  

Geburtsname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Adresse:  

 

Bevollmächtigter 3:

Verwandtschafts-

verhältnis:  

alle Vornamen:         

Rufname:  

Nachname:  



Geburtsname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Adresse:  

 

Möchten sie auch eine Patientenverfügung errichten?

    ja    nein

Wünschen sie im Termin eine (kostenlose) Beratung zum Thema Testament oder 

Erbvertrag?

  ja    nein
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