Christliches Altenheim ,,Friedenshort“ e.V.

Vorsorge — Vollmacht

Name: Vorname: geb.:

Anschrift;

Ich bevollméchtige widerruflich:

Name: Vorname geb.:

Anschrift:

Im Falle einer kérperlichen und / oder geistigen Erkrankung, die mich auRerstande setzt,
eigene Entscheidungen zu treffen, meine Interessen wahrzunehmen und mich zu vertreten.

Name: Vorname: geb..

Name: Vorname: geb.:

Die Vollmacht erstreckt sich auf folgende Bereiche:

Bestimmung des Wohnortes und des Aufenthaltes, 0
Regelung aller Wohnungsangelegenheiten 0
Entscheidung im Bereich der Gesundheitsfiirsorge 0
Entscheidung bei notwendigen Schutzmainahmen 0
Vertretung gegeniiber Behérden, Rententragem, Krankenkasse, Sozialamt, etc. O
Finanzielle Angelegenheiten 0

S Lh e

Ich habe den Wortlaut und den Inhalt der Vollmacht verstanden.
Ich erteile diese Vollmacht in vélliger Freiheit und Absprache mit dem/den von mir Bevollméachtigen.

Ort: Datum:
Unterschrift des Vollimachtgebers Unterschrift der Bevollméachtigten
Unterschrift des Zeugen Unterschrift der Bevollmachtigten

Unterschrift der Bevollmachtigten

Christliches Altenheim ,Friedenshort* e.V. « Friedenshort 80 « 42369 Wuppertal



Christliches Altenheim ,,Friedenshort“ e.V.

1. Angehdrige:

Name/ Vorname:

Strafke/Ort:

email

verwandt Telefon:

Handy:

2 . Angehorige:

Name/ Vorname:

StralRe/Ort

email

verwandt: Telefon:

Handy:

3. Angehdrige:

Name/ Vorname:

Strae/Ort

email

verwandt: Telefon

Handy:

(]

Uber den Eingang der Anmeldung erhalten Sie keine schriftliche Bestitigung. Bitte halten
Sie in lhrem eigenen Interesse Kontakt mit unserer Verwaltung
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