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An das zuständige Amtsgericht

Vormundschaftsgericht

Antrag auf Erstellung einer Vorsorgevollmacht nach § 1896 BGB

6ehr geehrte 'amen und +erren�

hiermit Eeantrage ich�      � die (rsteOOung einer 
9RrsRrgeYROOmacht gemä� den %estimmungen des %�rgerOichen *esetzEuches �%*%� � 
�����

AngaEen zur EeYROOmächtigten 3ersRn�

%egr�ndung I�r die 1RtZendigNeit der 9RrsRrgeYROOmacht�@

,ch Eitte um eine zeitnahe 3r�Iung meines Antrags und um eine schriItOiche %estätigung �Eer 
den (ingang des Antrags sRZie den Zeiteren 9erOauI des 9erIahrens�

)�r 5�cNIragen stehe ich gerne zur 9erI�gung und Ein unter 
Rder unter                zu erreichen�

0it IreundOichen *r��en�

https://fabel.care/de
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