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Wünsche bezüglich meiner weiteren Lebensgestaltung 
 

- Ergänzende Erläuterungen zu meiner Vollmacht - 
 

 Die im Folgenden niedergeschriebenen Wünsche bezüglich meiner weiteren Lebensgestaltung 
sind als erklärender Bestandteil meiner Vollmacht anzusehen und sollen von meiner 
Bevollmächtigten/meinem Bevollmächtigtem beachtet werden. 
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(Ort, Datum)               (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) 
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(Ort, Datum)               (Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers) 
 
 
 
Ich bestätige durch erneute Unterschrift, dass oben genannte Erläuterungen nach wie vor meinem 
Willen entsprechen: 
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(Ort, Datum)               (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) 
 
 
…………………………………….…….…………..               ……………………………….……………………….…………………………………… 
(Ort, Datum)               (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) 
 
 
…………………………………….…….…………..               ……………………………….……………………….…………………………………… 
(Ort, Datum)               (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) 
 
 
…………………………………….…….…………..               ……………………………….……………………….…………………………………… 
(Ort, Datum)               (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) 
 
 
…………………………………….…….…………..               ……………………………….……………………….…………………………………… 
(Ort, Datum)               (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) 
 


