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Chronologie

Anliegen

Besprechungstermin

Entwurfsauftrag

Vollmachtgeber

Name
Vorname
geboren am

Adresse

Vollmachtnehmer

Name
Vorname
geboren am

Adresse

Welche Regelungen
Generalvollmacht
Vorsorgevollmacht

Betreuungsverfiigung

Patientenverfiigung

11

Im Interesse einer ziigigen und unkomplizierten Bearbeitung Ihres
Anliegens brauchen wir einige Angaben von Ihnen. Nutzen Sie hierfir
unser Formular, dass Sie bequem am Rechner ausfiillen kénnen. Wenn
Sie Thre Eingaben abgeschlossen haben, speichern Sie bitte das PDF und
senden es per E-Mail an:

info@kanzlei-de-neve.de
In Folge erhalten Sie umgehend eine Eingangsbestdtigung und wir

setzen uns innerhalb von 48 Stunden persénlich mit Ihnen in Ver-
bindung.

QO Die nachstehenden Angaben dienen zur Vorbereitung einer Besprechung.

O Die Vorbereitung der General- und Vorsorgevollmacht, wird beauftragt.
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