
Datenblatt Vollmacht 

 Erster Vollmachtgeber Zweiter Vollmachtgeber 

Name   

Vorname   

Straße + Hausnummer   

PLZ + Ort   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

 

 Erster Bevollmächtigter Zweiter Bevollmächtigter 

Name   

Vorname   

Straße + Hausnummer   

PLZ + Ort   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

 

 Dritter Bevollmächtigter Vierter Bevollmächtigter 

Name   

Vorname   

Straße + Hausnummer   

PLZ + Ort   

Geburtsname   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

 

Organspende  ( ) ja  ( ) Nein 

Registrierung  ( ) ja  ( ) Nein 


