Vollmacht und Vorsorgevollmacht

ich,

geboren am:

wohnhaft in:

erteile hiermit Vollmacht an’

Vormname, Name,

Anschrift, Teiefon

Sollte die von mir benannte Vertrauensperson nicht in der Lage sein, "die .Vol!macht zu
libernehmen, so benenne ich fir den Fall der Verhinderung als Bevollmé&chtigte(n)

(a)

Yomame, Name, Anschrift, Telefon

(b)

Vorname, Name, Anschrift, Telefon

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevoliméchtigt, mich in alien An.gelegen_heiten zZu
vertreten, die ich im Folgenden aufgefiihrt habe. Durch diese Vollma_chtsertellung soll
eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Volimacht bleibt
daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschéftsunfihig geworden sein sollte.

Die Volimacht ist nur wirksam, solange die bevoliméchtigte Person c.iie Vo_llmachtsurkun-
de besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen

kann.

Die Vollmacht soll auch iber meinen Tod hinaus Geltung haben.

! Die/der Bevoilmachtigte soilte bestimmte Voraussetzungen erfiilen: Siefer sollte volljfcihrig, ent-
scheidungskompetent und gut erreichbar sein. Siefer sollite dem/der Volimachigeber/in wohlige-
sonnen sein und keine Eigeninteressen vertreten. Sie/er sollte die Einstellungen kennen und
mdglichst teilen, mindestens aber achten. Sie/er sollte medizinisch-klinische Sachverhalt'e,
wenn sie fiir Laien erkldrt werden, verstehen kénnen und in schwierigen Situationen belastbal." sein.
Sie/er solite die Winsche des/der Vollmachtgeber/in auch Autoritéten’ gegeniiber vertreten konnen
und geniigend inneren Abstand haben, um gegebenenfalls die Beendigung von lebensverlangernden

Malnahmen veranlassen zu kénnen.



1) Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit U Ja

Die genannte Vertrauensperson darf fiir mich in allen Angelegenheiten der Ge-
sundheitssorge entscheiden, ebenso Uber alle Einzelheiten einer ambulanten
oder (teil-) stationaren Pflege.

Die Person darf insbesondere in samtliche MalRnahmen zur Untersuchung des
Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit
Lebensgefahr verbunden sein kdnnten oder ich einen schweren oder [anger dau-
ernden gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte. Der von mir bevollmachtigten
Person und mir selbst ist bekannt, dass fur die Einwilligung oder Nichteinwilligung
in Heilbehandlungen, die mit Lebensgefahr verbunden sein kénnten oder durch
die ich einen schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden er-
leiden kénnte, die Genehmigung des Betreuungsgerichts nach § 1904 BGB erfor-
derlich ist.

Sofern keine Patientenverfigung gemaR § 1901 a BGB vorliegt, darf die bevoll-
mé&chtigte Person die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlan-
gernder MaRnahmen erteilen.

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen.
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegen-
Uber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Die genannte Vertrauensperson darf Uber meine Unterbringung mit freiheitsent-
ziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 5 BGB) und Uber freiheitsentziehende MaRnah-
men z.B. Bettgitter, Medikamente u.&.) in einem Heim oder in einer sonstigen Ein-
richtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Woh-
le erforderlich ist.

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten a Ja

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag
Uber meine Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen
Haushalt auflésen.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieRen oder kiindigen

Sie darf einen Heimvertrag abschliefen oder kiindigen

Behodrden d Ja
Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten und Sozialleistungstragern ver-
treten.

Vermdgenssorge® QJa

Sie darf mein Vermdégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechts-
geschéfte im In- und Ausland vornehmen. Erkldrungen aller Art abgeben und entge-
gennehmen, sowie Antrage stellen, abandern, zuriicknehmen, namentlich

Uber Vermégensgegenstande jeder Art verfugen

Zahlungen und Wertgegenstande annehmen

Verbindlichkeiten eingehen

Willenserkldrungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie
darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

+ Schenkungen im Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

* ¢ o

*

2 Hinweis: Fiur die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten soliten Sie zusatzlich auf die von lhrer
Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollméach-
tigten zur Vornahme aller Geschafte, die mit der Konto- und Depotfilhrung in unmittelbarem Zusammenhang
stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingerdumt, die fir den normalen Geschéftsverkehr unnétig sind, wie
z.B. der Abschluss von Finanztermingeschaften. Die Konto-/Depotvolimacht sollten Sie grundséatzlich in lhrer
Bank oder Sparkasse unterzeichnen, etwaige spétere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen
hierdurch ausgerdumt werden, auch wenn die vorliegende Vollmacht als umfassend anzusehen ist. Kénnen Sie
ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gespréch mit lhrer Bank/Sparkasse sicher eine Ldsung finden.



5) Post und Fernmeldeverkehr aJa
Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und &ffnen, sowie {iber den Fern-

meldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhé&ngenden Willenserklzrun-
gen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

6) Vertretung bei Gericht Q Ja
Sie darf mich gegenliber Gerichten vertreten, sowie Prozesshandlungen aller Art vor-

nehmen.

7) Betreuungsverfiigung Q Ja
Falls trotz dieser Vollimacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung*) erforder-
lich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestel-

len.

Ort, Datum Die/der Vollmachtgeber/in
Ort, Datum Die/der Bevollméachtigte
Ort, Datum Die/der Bevollméchtigte (a)

Ort, Datum Die/der Bevolimachtigte (b)



