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Infoblatt – Vorsorgeauftrag
1. Personalien der/des Verfügenden (gemäss ID oder Pass):

Vorname: ………………………………………….
Name: ………………………………………………….
Strasse: ……………………………………………
Wohnort: ………………………………………………
Geburtsdatum: ……………………………………
Heimatort: ……………………………………………..
Zivilstand: …………………………………………
Telefon: ………………………………………..
E-Mail: ……………………………………………
Patientenverfügung vorhanden?
☐
ja
☐
nein
__________________________________________________________________________
2. Personalien der/des Beauftragten:

1. Priorität

Vorname: ………………………………………..

Name: ………………................................................
Strasse: ………………………………………….

Wohnort: ……………………………………………….
Geburtsdatum: ………………………………….
Beziehung zur verfügenden Person: …………..…....................................................................................
☐
Personensorge
☐
Alleinvertretung
☐
Vermögenssorge 
☐ Alleinvertretung
☐
Kollektiv zu Zweien
☐ Kollektiv zu Zweien
☐ Vertretung im

Rechtsverkehr
☐
Alleinvertretung
☐
Alle drei Bereiche 
☐ Alleinvertretung
☐
Kollektiv zu Zweien
☐ Kollektiv zu Zweien
Vertretung bei medizinischen Massnahmen?
☐
ja
☐
nein

__________________________________________________________________________
2. Priorität
Vorname: ………………………………………..

Name: ………………................................................
Strasse: ………………………………………….

Wohnort: ……………………………………………….
Geburtsdatum: …………………………………. 
Beziehung zur verfügenden Person: ……………………………………………………………………………
☐
Personensorge
☐
Alleinvertretung
☐
Vermögenssorge 
☐ Alleinvertretung
☐
Kollektiv zu Zweien
☐ Kollektiv zu Zweien
☐ Vertretung im


Rechtsverkehr
☐
Alleinvertretung
☐
Alle drei Bereiche 
☐ Alleinvertretung

☐
Kollektiv zu Zweien
☐ Kollektiv zu Zweien
Vertretung bei medizinischen Massnahmen?
☐
ja
☐
nein

__________________________________________________________________________

3. Priorität (nur falls gewünscht)
Vorname: ………………………………………..

Name: ………………................................................
Strasse: ………………………………………….

Wohnort: ……………………………………………….
Geburtsdatum: …………………………………. 

Beziehung zur verfügenden Person: …………………………………………………………...……………….
☐
Personensorge
☐
Alleinvertretung
☐
Vermögenssorge 
☐ Alleinvertretung
☐
Kollektiv zu Zweien
☐ Kollektiv zu Zweien
☐ Vertretung im


Rechtsverkehr
☐
Alleinvertretung
☐
Alle drei Bereiche 
☐ Alleinvertretung

☐
Kollektiv zu Zweien
☐ Kollektiv zu Zweien
Vertretung bei medizinischen Massnahmen?
☐
ja
☐
nein

3. Wo soll das Original des Vorsorgeauftrages aufbewahrt werden?
☐
Variante 1:
Hinterlegung beim Gerichtspräsidium des Wohnorts


(Gebühr CHF 100.00)

☐
Variante 2:
Aufbewahrung Zuhause oder bei der beauftragten Person und


Registrierung durch den Notar beim Regionalen Zivilstandsamt


(Gebühr ca. CHF 75.00)


 ( genaue Adresse, genauer Hinterlegungsort (z.B. Zuhause, Büro, Schrank, im blauen Ordner):

……………………………………………………………………................
__________________________________________________________________________
4. Entwurf zustellen an:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

__________________________________________________________________________
5. Weitere Bemerkungen

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Ausgefülltes Formular per Post, Fax oder E-Mail einreichen an:
(Bitte ID- oder Pass-Kopie der/des Verfügenden mitsenden)
☐
Dr. iur. Beat Edelmann
☐
Dr. iur. Andreas Edelmann


Bahnhofstrasse 1

Bahnhofstrasse 1


5330 Bad Zurzach

5330 Bad Zurzach

Tel: 056 269 60 57

Tel: 056 269 60 58

Fax: 056 269 60 51
Fax: 056 269 60 51

Mail: beat.edelmann@edelmann-recht.ch 

Mail: andreas.edelmann@edelmann-recht.ch 
