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Antrag zur Eintragung des Hinterlegungsortes / Wider-
ruf oder Löschung eines Vorsorgeauftrages  
 
 
Die unterzeichnende Person  
 
 
_______________________________________________________________  
 
 
unter Vorlage des Identifikationspapiers  
 
______________________________________________________________  
 
 
stellt den Antrag  
 
  

Den Hinterlegungsort ihres Vorsorgeauftrages ins Zivilstandsregister eintragen zu 

           lassen.  
 
 
 

Adresse der Hinterlegung:  
 
 
 

Nähere Ortsbezeichnung:  
 
 

Die Eintragung des Hinterlegungsortes des Vorsorgeauftrages zu widerrufen  

 
 

Die Eintragung des Hinterlegungsortes des Vorsogeauftrages löschen zu lassen  

 
 
Gebühr: 75 Franken 
 
Ort, Datum  
 
 
Unterschrift 


