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An das zuständige Amtsgericht

Vormundschaftsgericht

Antrag auf Erstellung einer Vorsorgevollmacht nach § 1896 BGB

ehr geehrte amen und erren

hiermit eantrage ich        die rste ung einer 
rs rge macht gemä  den estimmungen des rger ichen esetz uches   

Anga en zur e mächtigten ers n

egr ndung r die t endig eit der rs rge macht

ch itte um eine zeitnahe r ung meines Antrags und um eine schri t iche estätigung er 
den ingang des Antrags s ie den eiteren er au  des er ahrens

r c ragen stehe ich gerne zur er gung und in unter 
der unter                zu erreichen

it reund ichen r en

https://fabel.care/de
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