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VORSORGEAUFTRAG

VORSORGEAUFTRAG
Für den Fall meiner Urteilsunfähigkeit beauftrage ich fol-
gende Person, meine Interessen im persönlichen Bereich 
wahrzunehmen (Pflege und medizinische Betreuung) 
sowie mein Einkommen und Vermögen zu verwalten,  
die laufenden Rechnungen zu bezahlen, alle zur Ausfüh- 
rung des Auftrags notwendigen Rechtshandlungen vor- 
zunehmen und mich vor Gericht zu vertreten. Ich entbinde 
alle Personen, die einer beruflichen Schweigepflicht  
unterstehen, vom Berufs- und Amtsgeheimnis gegenüber  
der beauftragten Person. Separat abgefasste Patienten- 
verfügungen gehen dieser Urkunde vor. 

1.  BEAUFTRAGTE PERSON:
(z.B. Ehe- oder Lebenspartner/in mit Vorname, Name,  
Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer)

2.  SOLLTE DIESE PERSON DEN AUFTRAG NICHT ANNEHMEN  
ODER VERHINDERT SEIN, BEAUFTRAGE ICH: 
(z.B. Tochter oder Sohn mit Vorname, Name, Geburts- 
datum, Adresse, Telefonnummer)

3.  SOLLTE WEDER DIE ERSTE NOCH DIE ZWEITE PERSON  
DEN AUFTRAG ANNEHMEN ODER VERHINDERT SEIN,  
BEAUFTRAGE ICH:
(fakultativ) (Vorname, Name, Geburtsdatum,  
Adresse, Telefonnummer)

 
Der Aufwand der beauftragten Person wird aufgrund 
einer detaillierten Honorarnote mit dem ortsüblichen An- 
satz für private Vertretung zuzüglich Spesen abgegolten.

Ort, Datum, Unterschrift:

 

MEINE PERSONALIEN

Name / Vorname

Adresse

Geburtsdatum Heimatort

Die in diesem Dokument enthaltenen Angaben basieren auf dem Stand der Gesetz- 
gebung in der Schweiz per 1. Januar 2018. Allfällige Gesetzesänderungen sind vor- 
behalten. Die Allianz Suisse kann keine Gewähr für die Richtigkeit und Vollständigkeit 
der in diesem Dokument enthaltenen Angaben übernehmen. Das vorliegende 
Dokument dient einzig als Vorlage für eine mögliche inhaltliche Ausgestaltung, kann 
jedoch die Auskunft der zuständigen Behörde oder eine individuelle Beratung  
durch eine Fachperson nicht ersetzen.

Achtung: Dieses Blatt 
nicht als Formular 
verwenden !

Der Vorsorgeauftrag muss vollständig von Hand 
geschrieben, datiert und unterschrieben sein. 
Verwenden Sie weder Computer noch Schreib-
maschine, auch nicht zum Schreiben des Namens, 
Orts oder Datums. Wenden Sie sich an einen 
Notar / eine Notarin, sofern Sie den Vorsorge-
auftrag nicht eigenhändig verfassen möchten 
oder können. Bewahren Sie Ihren Vorsorge- 
auftrag so auf, dass dieser bei Bedarf gefunden 
werden kann.


