Zentrales Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

Hinterlegung einer Patientenverfigung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich Gbersende Ihnen meine Patientenverfugung zur Hinterlegung im Zentralen
Vorsorgeregister.

Die anfallenden Kosten stellen Sie mir bitte in Rechnung.

Freundliche GriiRRe

- Unterschrift-



