












































Bitte ausschneiden, falten, (rückseitig zusammenkleben) und 
z.B. ins Portemonnaie oder zur Gesundheitskarte legen

Zugang zu den Originalen meiner 
Vorsorgevollmacht hat:

_________________________________________         
Name, Vorname               

_________________________________________          
Straße                

_________________________________________          
Mobil

_________________________________________
Telefonnummer

_________________________________________
Ort

_________________________________________
Mail

O  Die benannte Person ist meine bevollmächtigte Person   
    - falls zutreffend bitte ankreuzen –

Zugang zu den Originalen meiner 
Vorsorgevollmacht hat:

_________________________________________         
Name, Vorname               

_________________________________________          
Straße                

_________________________________________          
Mobil

_________________________________________
Telefonnummer

_________________________________________
Ort

_________________________________________
Mail

O  Die benannte Person ist meine bevollmächtigte Person   
    - falls zutreffend bitte ankreuzen –

Diese Druckschrift wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Kreises Sege-
berg herausgegeben.
Sie darf weder von Parteien noch von Personen, die Wahlwerbung oder Wahlhil-
fe betreiben, im Wahlkampf zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. 
Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift 
nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Landesregie-
rung zu Gunsten einzelner Gruppen verstanden werden könnte. Den Parteien 
ist es gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu 
verwenden.

Der Kreis Segeberg im Internet: www.segeberg.de
Diese Broschüre finden Sie unter dem Suchbegriff „Vorsorgevollmacht“.



Kreis Segeberg

Hamburger Straße 30
23795 Bad Segeberg
Telefon 04551 / 951-0 
E-Mail info@segeberg.de
Internet www.segeberg.de


