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Aufnahmebogen fiur Patientenverfliigung

Vollmachtgeber Vollmachtgeber

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Anschrift
Strale:
PLZ und Ort:

Bevollmachtigte 1 Bevollmachtigte 2

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift
Stralle:
PLZ und Ort:

Bevollmachtigte 3 Bevollmachtigte 4

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift
Stralle:
PLZ und Ort:

Hinweis:

Es wird darauf hingewiesen, dass, wenn der Vertrag nicht beurkundet werden sollte, Kosten fir die Erstellung des
Entwurfes anfallen, die der Notar dann gemdR § 17 Absatz 1 Satz 1 BNotO nach dem Notar- und
Gerichtskostengesetz abrechnen muss.

Bitte senden Sie den ausgefillten Aufnahmebogen per E-Mail an: notar@rogass.de




