notariat d. müller
vormals notariat welti + müller


www.notariat-mueller.ch	daniela.mueller@notariat-mueller.ch
Täfernstrasse 14a	Telefon  056 631 85 50
5405 Baden-Dättwil	Fax  056 631 85 53

Vollmachten/Vorsorgeaufträge

	Vollmachtgeber 1/Auftraggeber 1

	Name:
	[bookmark: Text1]     
	Vorname(n):
	[bookmark: Text2]     

	Ledigen-Name:
	[bookmark: Text8]     
	Geburtsdatum:
	     

	Heimatort(e):
Staatszugehörigkeit 
	     
	Wohnort und Wohnadresse:
	[bookmark: Text14]     

	Zivilstand:
	|_| ledig
|_| verheiratet
|_| geschieden 
|_| verwitwet

	Pass- oder Identitätskartennummer:        	ID/Pass mitnehmen

	E-Mail:        

	Tel.-Nr.:       

	Aufbewahrungsort der Original-Urkunde (Vorsorgeauftrag): 
|_| Beim Auftraggeber  |_| Andere (z.B. Familiengericht):      

	

	Vollmachtgeber 2/Auftraggeber 2

	Name: 
	     
	Vorname(n):
	     

	Ledigen-Name:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Heimatort(e):
Staatszugehörigkeit 
	     
	Wohnort und Wohnadresse:
	     

	Zivilstand:
	|_| ledig
|_| verheiratet
|_| geschieden 
|_| verwitwet

	Pass- oder Identitätskartennummer:        	ID/Pass mitnehmen

	E-Mail:        

	Tel.-Nr.:       

	Aufbewahrungsort der Original-Urkunde (Vorsorgeauftrag): 
|_| Beim Auftraggeber  |_| Andere (z.B. Familiengericht):      

	

	Vollmachtnehmer 1/Beauftragter 1

	Name: 
	     
	Vorname(n):
	     

	Ledigen-Name:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Heimatort(e):
Staatszugehörigkeit 
	     
	Wohnort und Wohnadresse:
	     

	Zivilstand:
	|_| ledig
|_| verheiratet
|_| geschieden 
|_| verwitwet

	Beziehung zum Vollmachtgeber/Auftraggeber:
|_| Ehepartner  |_| Tochter/Sohn |_| Andere:      




	

	Vollmachtnehmer 2/Beauftragter 2

	Name: 
	     
	Vorname(n):
	     

	Ledigen-Name:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Heimatort(e):
Staatszugehörigkeit 
	     
	Wohnort und Wohnadresse:
	     

	Zivilstand:
	|_| ledig
|_| verheiratet
|_| geschieden 
|_| verwitwet

	Beziehung zum Vollmachtgeber/Auftraggeber:
|_| Ehepartner  |_| Tochter/Sohn |_| Andere:      

	
	

	Vollmachtnehmer 3/Beauftragter 3

	Name: 
	     
	Vorname(n):
	     

	Ledigen-Name:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Heimatort(e):
Staatszugehörigkeit 
	     
	Wohnort und Wohnadresse:
	     

	Zivilstand:
	|_| ledig
|_| verheiratet
|_| geschieden 
|_| verwitwet

	Beziehung zum Vollmachtgeber/Auftraggeber:
|_| Ehepartner  |_| Tochter/Sohn |_| Andere:      

	

	Vollmachtnehmer 4/Beauftragter 4

	Name: 
	     
	Vorname(n):
	     

	Ledigen-Name:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Heimatort(e):
Staatszugehörigkeit 
	     
	Wohnort und Wohnadresse:
	     

	Zivilstand:
	|_| ledig
|_| verheiratet
|_| geschieden 
|_| verwitwet

	Beziehung zum Vollmachtgeber/Auftraggeber:
|_| Ehepartner  |_| Tochter/Sohn |_| Andere:      

	

	Im Falle einer Vollmacht:
Was soll(en) der(die) Vollmachtnehmer/Beauftragten durch die Vollmacht/den Vorsorgeauftrag für Berechtigungen erhalten:

	-      

	-      

	-      

	-      

	-      

	-      

	

	

	



