HINWEISKARTE

Hinweiskarte
(zum Ausschneiden)

S

- Fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr
¢ bilden oder verstandlich duf3ern kann, habe ich,

(StraRe, Hausnummer)

- eine Vorsorgevollmacht (*)
- eine Betreuungsverfiigung (*)
- eine Patientenverfiigung (*)

- erstellt.
Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend mit der

- von mir bevollmachtigten Person (*1)
- als Betreuer benannten Person (*2)
- Arztin /dem Arzt meines Vertrauens (*3)

Kontakt aufzunehmen.
(* Bitte Nichtzutreffendes streichen)

(*1) Name Telefon

(Anschrifty
(2)Name Telefon
(Anschrifty
(*3)Name Telefon

A (Anschrify




	Bitte hier Ihren Vornamen und Namen eintragen: 
	Bitte hier Ihr Geburtsdatum eintragen: 
	Bitte hier Ihre Postleitzahl und den Wohnort eintragen: 
	Bitte hier Ihre Straße und die Hausnummer eintragen: 
	Bitte hier den Namen der von Ihnen bevollmächtigten Person eintragen: 
	Bitte hier die Telefonnummer der von Ihnen bevollmächtigten Person eintragen: 
	Bitte hier die Anschrift der von Ihnen bevollmächtigten Person eintragen: 
	Bitte hier den Namen der von Ihnen als Betreuer benannten Person eintragen: 
	Bitte hier die Telefonnummer der von Ihnen als Betreuer benannten Person eintragen: 
	Bitte hier die Anschrift der von Ihnen als Betreuer benannten Person eintragen: 
	Bitte hier den Namen des Arztes Ihres Vertrauens eintragen: 
	Bitte hier die Telefonnummer des Arztes Ihres Vertrauens eintragen: 
	Bitte hier die Anschrift des Arztes Ihres Vertrauens eintragen: 


