Muster zum Ausschneiden
(Hinweiskarte zur Aufbewahrung bei den Ausweispapieren)

Ich habe eine Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfiigung/Patientenverfligung *

Name:

Adresse:

Bitte setzen Sie sich mit meiner Vertrauensperson in Verbindung.

Name:

Adresse:

Telefon:

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Ich habe eine Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfiigung/Patientenverfiigung *

Name:

Adresse:

Bitte setzen Sie sich mit meiner Vertrauensperson in Verbindung.

Name:

Adresse:

Telefon:

* Nichtzutreffendes bitte streichen




