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An den Standesbeamten der 
Gemeinde LAAS 
 
 

Hinterlegung der im Voraus abgegebenen Willenserklärung 
hinsichtlich der gesundheitlichen Behandlungen  

 
 
Ich, unterfertigte/r , geboren in , am , wohnhaft in Laas, , Steuernummer , Telefonnummer: , E-Mail-

Adresse:  

in meiner Eigenschaft als Verfüger 

erkläre 

am heutigen Datum,            im geschlossenen Umschlag   im offenen Umschlag 

in die Hände des Standesbeamten meine Patientenverfügung (DAT), verfasst im Sinne des Art. 4, G. 

Nr. 219/2017, zu übergeben und 

ersuche 

um Aufbewahrung meiner Patientenverfügung (DAT) im Standesamt der Gemeinde Laas 

ich erkläre außerdem: 

 volljährig, vollständig zurechnungs- und handlungsfähig zu sein 

 in Laas (BZ) ansässig zu sein 

 folgende Vertrauensperson ernannt zu haben, welche ermächtigt ist, den Umschlag mit  meiner 

Patientenverfügung anzufordern: 

Vor- und Zuname , geboren in  am , wohnhaft in , , Telefonnummer: , E-Mail-Adresse:  

welche die Ernennung als Vertrauensperson   angenommen  

         nicht angenommen hat 

 sich bewusst zu sein, dass die Auflösung meiner Erklärung nur durch meinen ausdrücklichen 
Widerruf möglich ist. 

 
AUFKLÄRUNG IM SINNE DES ART. 13 L.D. 196/2003 
Die obgenannten Daten sind für gegenwärtiges Verfahren von den aktuellen Bestimmungen vorgeschrieben und 
werden nur für diesen Zweck verwendet. 
 
Laas,  

Der/Die Antragsteller/in 
 

___________________________ 
 
 

HINTERLEGUNGSBESTÄTIGUNG 
 
Man bestätigt die Hinterlegung der Patientenverfügung unter Nr. _____ mit Datum _____________, 
welche im chronologischen Verzeichnis der Patientenverfügungen der Gemeinde Laas eingetragen 
wird. 
 
Laas,  

Die Standesbeamte der Gemeinde Laas 
 

________________________________ 
 


