
Jetzt die Gelegenheit nutzen 
und Ihre Patientenverfügung

sofort abrufbar machen!

Die Zugänglichkeit Ihre Dokumente ist extrem wichtig!

Ihr persönlicher 
Patientenverfügungs-Ausweis
ist hierfür die beste Absicherung.

• Sie erhalten eine Karte im Scheckkartenformat, die zu 
99% aus recyceltem Meeresplastik besteht.

• Ihre Kontaktperson wird sofort informiert.

• Auf der Rückseite ist ein Link und ein QR-Code, über
welchen Ihre Dokumente sofort abgerufen werden können.

• Rechtssichere und datenschutzkonforme Hinterlegung auf
unserem Server in Deutschland.

• Sie können 3 wichtige erste Notfallanweisungen auf die Rückseite drucken lassen.

Einmalig 44,- €  (keine Folgekosten!)

(inkl. MwSt. und Versand)

https://patientenverfuegung-ausweis.de

Nutzen Sie unser Bestellformular im Anhang und senden 
uns Ihre 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/


Bestellung Patientenverfügung auf Karte
zwischen 

R&R Vivendi GbR, Ochtruper Str. 34 A, 48455 Bad Bentheim 

und Karteninhaber/-in

Vorname /-n: __________________________________
 

Nachname: __________________________________

Straße, Haus-Nr. __________________________________

PLZ: _______

Ort: __________________________________
 

Land: __________________________________
 

Telefon: __________________________________
 

E-Mail: __________________________________

Geb.Datum: __________________________________

Hiermit bestelle ich verbindlich einen Patientenverfügungs-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 Rückseite:____________________________________________

Zeile 2 Rückseite:____________________________________________

Zeile 3 Rückseite:____________________________________________

Meine Unterlagen füge ich dieser Bestellung bei. 

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedigungen und die Datenschutzerklärung. 

Link zu unseren Allgemeinen Geschäftsbedingungen: hier klicken 

Link zur Datenschutzerklärung: 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/

