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E-Mail: soggiu-hensiek@hoecker-partner.de

Fragebogen Vollmacht/Patientenverfiigung

So einfach geht es!

Fir eine einfache und effiziente Bearbeitung lhres Anliegens, kdnnen Sie den Fragebogen mit Hilfe
von Adobe Acrobat Reader ausfillen und direkt per E-Mail verschicken. Klicken Sie hierfur auf den
Button ,Fragebogen senden®.

Alternativ kdnnen Sie das Dokument ausdrucken und handschriftlich ausfillen und per Scan
oder per Post zurtick an uns senden.

E-Mail: soggiu-hensiek@hoecker-partner.de
oder per Post an
Hocker & Partner, Marie-Curie-StraRe 1, 49076 Osnabriick.

Wir werden uns umgehend bei Ihnen melden.

Sollten Sie Ruckfragen haben, so stehe ich Ilhnen gerne unter:
Tel.: +49 541 33 517 0 zur Verfigung.

Sie kénnen naturlich auch direkt einen Besprechungstermin vereinbaren.
Zum Besprechungstermin sollten Sie mitbringen:

* Ausweis

Hoécker & Partner | Marie-Curie-Srafte 1 | 10179 Osnabriick | Tel. +49 541 335170 | Fax +49 5413351717
info@hoecker-partner.de | www.hoecker-partner.de



Tel: 0541/335170
E-Mail: soggiu-hensiek@hoecker-partner.de

Notarin Maike Soggiu-Hensiek )
p; _
)

Fragebogen Vollmacht/Patientenverfiigung 3

Ansprechpartner und Entwurfsempfanger

Nachname:

Vorname:

Handy/Telefon:

Fax:
E-Mail:

Vollmachtgeber 1

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

geboren am:

geboren in Stadt/Land:

Beruf:

Stral3e:
PLZ/Ort:
Handy/Telefon:

Fax:
E-Mail:

Glterstand: ] unverheiratet

[0 Gutertrennung (Ehevertrag)
O gesetzlicher Guterstand (kein ehevertrag)
[0 Gutergemeinschaft (Ehevertrag)
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Vollmachtgeber 2

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

geboren am:

geboren in Stadt/Land:

Beruf:

Stralle:
PLZ/Ort:
Handy/Telefon:

Fax:

E-Mail:

Guterstand: [ unverheiratet
[ Gutertrennung (Ehevertrag)
[ gesetzlicher Glterstand (kein ehevertrag)
[0 Gutergemeinschaft (Ehevertrag)

Bevollmachtiqgter

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

geboren am:

geboren in Stadt/Land:

Beruf:

Stral3e:
PLZ/Ort:
Handy/Telefon:

Fax:

E-Mail:

Guterstand: [0 unverheiratet
[0 Gutertrennung (Ehevertrag)
[0 gesetzlicher Glterstand (kein ehevertrag)
O Gutergemeinschaft (Ehevertrag)
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Weitere Bevollmachtigter
(Angaben w. 0.):

Begunstigter
(Angaben w. 0.):

Besondere
Vereinbarungen:

Terminwunsch:

Fragebogen senden
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