——Vorsorge ——

Fir den Fall, dass ich nicht
mehr in der Lage sein sollte,
meinen Willen verstandlich
zu auflern, habe ich Folgen-
des hinterlegt:

[ Patientenverfiigung
[ Vorsor gevollmacht
[ Betreuungsverfiigung

Meine Anschrift lautet:

Vor—u. Zuname, Geburtsname

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

BITTE INFORMIEREN SIE FOL-
GENDE VERTRAUENSPERSON (1)
UND MEINEN ARZT/ARZTIN (2):

(1) Vor—u. Zuname

Teefon

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

{2) Vor—u. Zuname

Telefon

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort
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