Jetzt die Gelegenheit nutzen
Q) (2) und Ihre Patientenverfiigung
RE&R VIVENDI sofort abrufbar machen!

Die Zuganglichkeit Inre Dokumente ist extrem wichtig!

Patientenverfugung

Michael Mustermann @)
E Geb. 01.07.1961 @

Marion Mustermann €)
+49(0)123-4567890®

Ihr personlicher
Patientenverfugungs-Ausweis
ist hierfur die beste Absicherung.
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Riickseite beachten! —»

e Sije erhalten eine Karte im Scheckkartenformat, die zu
99% aus recyceltem Meeresplastik besteht.

¢ |hre Kontaktperson wird sofort informiert.

e Auf der Ruckseite ist ein Link und ein QR-Code, uber
welchen Ihre Dokumente sofort abgerufen werden konnen.

e Rechtssichere und datenschutzkonforme Hinterlegung auf
unserem Server in Deutschland.

e Sie konnen 3 wichtige erste Notfallanweisungen auf die Ruckseite drucken lassen.

Patientenverfiigung

3 Zeilen fiir optionale Notfall-Anweisungen 6
2.B. ACHTUNG Penicillin-Allergie (3

z.B. Keine dauerhafte kiinstliche Beatmunge

https://pva.center/m/mm-01071961.pdf
Code: X123456

Service-Nr.: 05922-8070-855

Elnmallg 44,' € (keine Folgekosten!)
(inkl. MwSt. und Versand)

https://patientenverfuegung-ausweis.de

Nutzen Sie unser Bestellformular im Anhang und senden
uns lhre Unterlagen gleich zu.


https://patientenverfuegung-ausweis.de/produkt/patientenverfuegungsausweis/#bestellen
https://patientenverfuegung-ausweis.de/produkt/patientenverfuegung-zum-ausdrucken-kostenlose-vorlage-2023/
https://patientenverfuegung-ausweis.de
https://patientenverfuegung-ausweis.de/unser-patientenverfuegung-ausweis-jetzt-auf-umweltfreundlichem-save-the-ocean-material-gedruckt/

Patientenves rfligung
f Karte

Bestellung Patientenverfugung auf Karte E;
9O

zwischen

R&R VIVENDI

R&R Vivendi GbR, Ochtruper Str. 34 A, 48455 Bad Bentheim
und Karteninhaber/-in

Vorname /-n:

Nachname:

StralRe, Haus-Nr.
PLZ:
Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Geb.Datum:

Hiermit bestelle ich verbindlich einen Patientenverfugungs-Ausweis auf
Scheckkarte zum Preis von einmalig 44,- € (inkl. MwSt. und Versand).

Name der Kontaktperson:
(auf der Vorderseite)

Telefon-Nr. Kontaktperson:
(auf der Vorderseite)

Zeile 1 Ruckseite:

Zeile 2 Ruckseite:

Zeile 3 Ruckseite:

Meine Unterlagen fuge ich dieser Bestellung bei.
Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedigungen und die Datenschutzerklarung.

Link zu unseren Allgemeinen Geschaftsbedingungen: hier klicken
Link zur Datenschutzerklarung: hier klicken

Ort: Datum:

Unterschrift


https://patientenverfuegung-ausweis.de/agb/
https://patientenverfuegung-ausweis.de/agb/
https://patientenverfuegung-ausweis.de/agb/
https://patientenverfuegung-ausweis.de/datenschutzerklaerung/
https://patientenverfuegung-ausweis.de/datenschutzerklaerung/

