
Erstellung einer Patientenverfügung 
bzw. Vorsorgevollmacht 

Versicherungsnummer 

Verfügender 
Name, Vorname 

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Telefon 

Bevollmächtigter 
Name, Vorname 

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Telefon 

Bevollmächtigter 
Name, Vorname 

Geburtsname 

Geburtsdatum  

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Telefon 

Kontaktdaten Vermittler

Bitte vereinbaren Sie einen telefonischen Beratungstermin zur 
Erstellung einer Patientenverfügung bzw. Vorsorgevollmacht 

Dieses Formular senden an: kontakt@metamedlaw.de  
oder per Fax an 030/64 09 01 29 

oder rufen Sie uns an: 0211/98 90 16 70 
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