Vorsorgevollmacht

von
Name, Vorname
Strafle, Hausnummer
Pl1z/Ort Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
Tel.: Fax: E-Mail:
im Folgenden: Vollmachtgeber/in
1.  Meine Vorsorgevollmacht soll dann zur Anwendung kommen, wenn ich

durch korperliche oder geistige Leiden nach einem Unfall oder bedingt durch
Krankheit zeitweise oder dauerhaft nicht mehr in der Lage bin, meine
Angelegenheiten selbst zu regeln. Hierzu ist eine drztliche Einschétzung
einzuholen. Die nachfolgend aufgefiihrte(n) Person(en) meines Vertrauens
sind befugt, in meinem Interesse von dieser Vorsorgevollmacht Gebrauch zu
machen. Die Vollmacht gilt fiir meine medizinische Versorgung und
Behandlung und erméchtigt meine Vertrauensperson mich in den
erforderlichen Entscheidungen gegeniiber den Arzten zu vertreten. Dabei ist
meine Patientenverfligung zu berticksichtigen. Weiterhin soll meine
Vertrauensperson mich in allen persdnlichen und vermoégensrechtlichen
Angelegenheiten vorbehaltlos vertreten. Diese Vorsorgevollmacht soll auch
die Anwendung des Betreuungsgesetzes nicht erforderlich machen. Die
Vorsorgevollmacht ist nur wirksam, wenn die bevollméachtigte Person die
Urkunde besitzt und diese im Anwendungsfall im Original oder als
beglaubigte Kopie vorlegen kann.

2.  Bevollmichtigte Personen zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten,
wenn ich die nicht mehr selbstbestimmt ausfiihren kann.



An erster Stelle erteile hiermit Vollmacht an:

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle Pl1z/Ort

Tel.: Fax: E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift = Erkldrung zum Einverstdndnis
im Folgenden: Bevollmiichtigte Person

An zweiter Stelle erteile hiermit Vollmacht an:

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle Pl1z/Ort

Tel.: Fax: E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift = Erkldrung zum Einverstdndnis
im Folgenden: Bevollméchtigte Person

An dritter Stelle erteile hiermit Vollmacht an:

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle Plz/Ort

Tel.: Fax: E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift = Erklarung zum Einverstidndnis
im Folgenden: Bevollmichtigte Person



3.1

W)

3.3

3.4

3.5

Die aufgefiihrten bevollméchtigten Personen meines Vertrauens werden in
der aufgeflihrten Reihenfolge tétig. Ist dies nicht moglich, sind der Verzicht
und die Austauschbarkeit der Verantwortung untereinander gewéhrleistet.

Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Die bevollméchtigte Person darf in allen Angelegenheiten der
Gesundheitssorge entscheiden, ebenso iiber alle Einzelheiten einer
ambulanten oder (teil)

stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfligung
festgelegten Willen durchzusetzen.

D ja D nein

Die bevollméchtigte Person darf insbesondere in sémtliche Maflnahmen zur
Untersuchung des Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen
einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden sein kdnnten oder
ich einen schweren oder ldnger dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden
konnte (§ 1904 Abs. 1 BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder
Beenden lebensverldngernder MaBBnahmen erteilen.

D ja D nein

Die bevollméchtigte Person darf Krankenunterlagen einsehen und deren
Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte
und nichtérztliches Personal gegeniiber meiner bevollmachtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

D ja D nein
Die bevollméchtigte Person darf {iber meine Unterbringung mit
freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB) und iiber
freiheitsentziehende MaBBnahmen (z. B. Bettgitter,Medikamente u. &.) in
einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB)

entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlichist.
ja D nein

Weitere Festlegungen:




4.1

4.2

4.3

4.4

3.1

5.2

6.1

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Die bevollméchtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und
Pflichten aus dem Mietvertrag tiber meine Wohnung einschlief3lich einer
Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

D ja D nein
Die bevollméchtigte Person darf einen neuen Wohnungsmietvertrag
abschlielen und Mietvertrége kiindigen.

D ja D nein
Die bevollméchtigte Person darf Heimvertrage abschlieBen und kiindigen.

Dja D nein

Weitere Festlegungen:

Behorden, Versicherungen u. a.

Die bevollméchtigte Person darf mich bei Behoérden, Versicherungen, Renten-
und Sozialleistungstragern vertreten.

Dja D nein

Weitere Festlegungen:

Vermogenssorge

Die bevollméchtigte Person darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle
Rechtshandlungen und Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen,
Erkldrungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrage stellen,
abéndern und zurlicknehmen.

D ja D nein



6.2

6.2:1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

Im Einzelnen wird festgelegt, dass die bevollméchtigte Person

iiber meine Vermogensgegenstédnde jeder Art verfligen kann,
ja nein

Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen kann,
ja D nein

Verbindlichkeiten eingehen kann,
D ja D nein

Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben
und mich im Geschiftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten kann,

[ ]ia [ ] nein

Schenkungen in dem Rahmen vornehmen kann, der einem Betreuer rechtlich
gestattet ist (Gelegenheitsgeschenke, die dem Wunsch des Vollmachtgebers
entsprechen sowie Anstandsgeschenke).

Dja D nein

Folgende Geschiéfte soll die bevollméchtigte Person nicht wahrnehmen
konnen:

(Hinweis: Banken und Sparkassen verlangen in der Regel eine Vollmacht auf
bankeigenen Vordrucken! Fiir Immobiliengeschéfte sowie Handelsgewerbe ist eine
notarielle Vollmacht erforderlich! Setzen Sie sich dazu mit Threr Hausbank und mit
Ihrem Anwaltsbiiro in Verbindung)

1.

7.1

Post und Fernmeldeverkehr

Die bevollméchtigte Person darf die fiir mich bestimmte Post
entgegennehmen und 6ffnen sowie {iber den Fernmeldeverkehr entscheiden.



8.1

9.1

10.

10.1

10.

11.1

12.

12.1

Sie darf alle hiermit zusammenhéngenden Willenserklédrungen
(z.B.Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

[ ja D nein

Vertretung vor Gericht

Die bevollméchtigte Person darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie
Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

D ja D nein
Untervollmacht

Die bevollméchtigte Person darf in einzelnen Angelegenheiten
Untervollmacht erteilen.

[ ]ia [ ] nein

Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmachtserkldrung eine gesetzliche Vertretung
(,,rechtliche Betreuung") erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben
bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

D Ja D nein
Geltungsdauer dieser Vorsorgevollmacht

Diese Vorsorgevollmacht gilt tiber meinen Tod hinaus.
[] ja [ ] nein

Weitere Festlegungen:

Der Vertrauensperson wird gestattet und verpflichtet, nach meinem Tod
meine Cyberaktivitdten (Web-Adresse; E-mail-Konten; Rabattkonten
(Payback,Edeka) usw. ) aufzulosen. Die Adressen und die dazugehorigen
Passworte sind hinterlegt und der Vertrauensperson bekannt.

D ja D nein



12.2 sonstige weitere Festlegungen

13.

14.

Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin
Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtnehmers/der Vollmachtnehmerin

Hinweis: Eine Beglaubigung Threr Unterschrift ist gesetzlich nicht
erforderlich. Sie empfiehlt sich fliir Verhandlungen mit Behorden, den Kauf
oder Verkauf von Immobilien, Wertpapieren u.a. . Weiterhin sollte Thre
Vertrauensperson die Vollmacht fiir alle Konten erhalten. Informatione zum
Verfahren von Beglaubigungen sind in den ,,zusétzlichen erlduternden
Hinweisen“ (Seite 0 0) enthalten.

Beglaubigung der Unterschrift:



