
© Esslinger Initiative - www.esslinger-initiative.de - Stand März 2020 
H - 1/1 
 

Vorsorgeausweis 
 
Name: ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________ 
 
Ich habe eine  
 Patientenverfügung  Betreuungsverfügung 
 Gesundheitsvollmacht  Generalvollmacht 

Wichtige Adressen und Telefonnummern 
 
Vertrauenspersonen/Bevollmächtigte: 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
Arzt: 
 
_________________________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 

 
vorsorgen – selbst bestimmen e.V. 

 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


