
ڤ Patientenverfügung
ڤ Vorsorgevollmacht
ڤ Betreuungsverfügung

_________________________________
Vor– u. Zuname, Geburtsname

_________________________________
Strasse, Hausnummer

_________________________________
Postleitzahl, Ort

B I T T E I N F O R M I E R E N S IE F O L -
G E N D E V E R T R A U E N S P E R S O N ( 1 ) 
U N D M E I N E N A R Z T / Ä R Z T I N ( 2 ): 

________________________
(1) Vor– u. Zuname 

________________________
Telefon

________________________
Strasse, Hausnummer

________________________
Postleitzahl, Ort

________________________
(2) Vor– u. Zuname 

________________________
Telefon

________________________
Strasse, Hausnummer

________________________
Postleitzahl, Ort

Vorsorge 

Meine Anschrift lautet:

Für den Fall, dass ich nicht 
mehr in der Lage sein sollte, 
meinen Willen verständlich 
zu äußern, habe ich Folgen-
des hinterlegt:

ڤ Patientenverfügung
ڤ Vorsorgevollmacht
ڤ Betreuungsverfügung

_________________________________
Vor– u. Zuname, Geburtsname

_________________________________
Strasse, Hausnummer

_________________________________
Postleitzahl, Ort

B I T T E I N F O R M I E R E N S IE F O L -
G E N D E V E R T R A U E N S P E R S O N ( 1 ) 
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________________________
Telefon

________________________
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________________________
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________________________
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________________________
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________________________
Strasse, Hausnummer

________________________
Postleitzahl, Ort
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B I T T E I N F O R M I E R E N S IE F O L -
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Meine Anschrift lautet:

Für den Fall, dass ich nicht 
mehr in der Lage sein sollte, 
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