Vorsorgevolimacht

Fidr den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder duBern kann, bevollmachtige ich
(Vollmachtgeber)

Name, Vorname:

Geburtsdatum, -ort:

StraBe, Hausnummer:

Wohnort:

Telefon, mobil:

hiermit als Person meines besonderen Vertrauens (Vollmachtnehmer):

Name, Vorname, ggfs. Geburtsname der bevollméchtigten Person

Geburtsdatum, -ort

StraBe, Hausnummer

Wohnort

Telefon, mobil:

Gesundheitsangelegenheiten

Die bevollmé&chtigte Person soll an meiner Stelle alle erforderlichen Entscheidungen Uber meine
arztliche Behandlung treffen und sie mit dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin
absprechen.

Sie soll daher vor allem meine Wiinsche und Vorstellungen, die ich in der Patientenverfligung
niedergelegt habe, bertcksichtigen.

Sie darf die Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Zu diesem
Zweck entbinde ich alle mich behandelnden Arzte oder Arztinnen und das nichtarztliche Personal
gegenlber meiner bevollmachtigten Person von der Schweigepflicht.

Sie darf auch in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes, in arztliche
Eingriffe und in Heilbehandlungen einwilligen, diese ablehnen oder deren Abbruch bestimmen, auch
wenn ich an einer solchen Behandlung sterben oder einen schweren oder langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleiden kdnnte (§ 1904 BGB).
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Die bevollmé&chtigte Person darf Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung und
Uber freiheitsentziehende MaBnahmen (z. B. das Anbringen von Bauchgurten und Bettgittern oder
die Gabe von Medikamenten u. A.) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung entscheiden,
solange dies zu meinem Wohle erforderlich ist (§ 1906 BGB).

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die
ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachterteilung soll eine vom
Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich
nach ihrer Errichtung geschéftsunfahig geworden sein sollte. Sie behélt Gber meinen Tod hinaus
Gultigkeit. Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person

die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschéaftes die Urkunde im Original
vorlegen kann.

1. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

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

O Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen.

O

2. Behorden

] Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.

O

3. Vermégenssorge

Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschéfte

im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen
sowie Antrage stellen, abandern, zuriicknehmen, namentlich

] Uber Vermobgensgegenstande jeder Art verfigen,
] Zahlungen und Wertgegenstande annehmen,

L] Verbindlichkeiten eingehen,
O

Willenserklarungen bezuglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf
mich im Geschéaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten,

O

Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

O

(Achtung: Kreditinstitute verlangen oft eine Vollmacht auf bankeigenen Vordrucken!
Fdr Immobiliengeschéfte, Aufnahme von Darlehen sowie fiir Handelsgewerbe ist eine
notarielle Vollmacht erforderlich! Bei weitergehendem Beratungsbedarf wenden Sie
sich bitte an die Abteilung "Rechtspflege” Ihres zustdndigen Amtsgerichtes!)
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4. Post- und Fernmeldeverkehr

] Sie darf die flr mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie Uber den
Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangenden
Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben.

5. Vertretung vor Gericht

] Sie darf mich gegenliber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

6. Untervollmacht

0 Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

7. Weitere Regelungen

O

Ich unterschreibe diese Verfigung im Vollbesitz meiner geistigen Kréafte nach sorgfaltiger
Uberlegung und als Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechtes. Ich wiinsche nicht, dass mir in
der akuten Situation eine Anderung meines hiermit bekundeten Willens unterstellt wird. Diese
Verflgung soll nicht durch meinen Tod erldschen. Mir ist die Mdglichkeit der Anderung oder des
Widerrufs meiner Vorsorgevollmacht bekannt. Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die
voranstehende Verfligung nur insoweit, wie ich sie ausgefullt habe.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Ich kenne den Inhalt dieser Verfligung und bin bereit, die Bevollmachtigung anzunehmen. Ich bin
im Besitz einer Originalvollmacht.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer

Beglaubigungsvermerk
(Muss nicht zwingend durch einen Notar erfolgen!)
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