Vorsorgevollmacht

Hiermit erteile ich,

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

GEBURTSDATUM

Vollmacht an

O

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

GEBURTSDATUM

Die von mir bevollméchtigte Person hat mein vollstes Vertrauen. Ich bevollmichtige diese Vertrauens-
person hiermit, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Folgenden angegeben bzw. an-
gekreuzt habe.

Diese Vorsorgevollmacht soll dazu dienen, eine gerichtlich angeordnete Betreuung zu vermeiden. Deshalb
bleibt die Vollmacht auch dann in Kraft, sollte ich nach der Errichtung der Vollmacht geschaftsunfahig ge-
worden sein.
Diese Vorsorgevollmacht ist nur wirksam, sofern die von mir bevollméchtigte Person diese Vollmachtsurkun-
de im Besitz hat. Die Vollmacht muss bei Vornahme eines Rechtsgeschafts im Original vorgelegt werden.
Vollmacht im Zusammenhang mit Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit
B Die bevollméchtigte Person darf fir mich in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge Entscheidun-
gen treffen, auch Uber sémtliche Einzelheiten der Pflege (egal ob ambulant, teilstationar oder stationar).

Die bevollmachtigte Person ist auBerdem befugt, meinen Patientenwillen durchzusetzen, den ich in
einer Patientenverfligung dargelegt habe.

O Nein
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Die bevollmédchtigte Person darf fiir mich in Untersuchungen meines Gesundheitszustands, in Heilbe-
handlungen sowie in drztliche Eingriffe einwilligen, diese ablehnen oder eine Einwilligung widerrufen.
Dies gilt selbst dann, wenn durch die Vornahme, das Unterlassen oder den Abbruch der MaRnahmen
die Gefahr bestehen sollte, dass ich sterbe oder schwere bzw. dauerhafte gesundheitliche Schaden er-
leide ($ 1904 Abs. 1 und 2 BGB).

O Nein

Die bevollmachtigte Person darf meine Krankenunterlagen einsehen sowie deren Herausgabe an Dritte
bewilligen. Hiermit entbinde ich alle mich behandelnden Arzte sowie das nichtirztliche Personal gegen-
uber der von mir bevollméchtigten Person von ihrer Schweigepflicht. Die bevollméchtigte Person darf
auBerdem alle mich behandelnden Arzte sowie das nichtérztliche Personal von ihrer Schweigepflicht
gegeniber Dritten entbinden.

D Ja
(O Nein

Die bevollméachtigte Person darf, sofern die MalRnahmen fiir mein Wohl erforderlich sind, iber meine
freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1906 Abs. 1 BGB), freiheitsentziehende MaBnahmen (z. B. ein
Sitzgurt oder ein Bettgitter; § 1906 Abs. 4 BGB) sowie adrztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1906a Abs. 4
BGB) entscheiden.

O Nein

B Die bevollmachtigte Person darf, sofern die MaBnahmen fir mein Wohl erforderlich sind, Gilber meine
Verbringung zu einem stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus entscheiden, wenn eine arztliche
ZwangsmaBnahme in Betracht kommt ($ 1906a Abs. 4 BGB).

O Nein
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Vollmacht im Zusammenhang mit Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

B Die bevollmichtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen.

O Nein

B Die bevollmichtigte Person darf simtliche Rechte aus dem Mietvertrag Glber meine Wohnung aus-
ben. Sie darf einen bestehenden Mietvertrag kiindigen und meinen Haushalt auflsen.

O Nein

B Die bevollmachtigte Person darf fir mich einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und diesen
Mietvertrag auch wieder kiindigen.

O Nein

B Die bevollméichtigte Person darf fiir mich einen Vertrag tber die Uberlassung von Wohnraum mit
Pflege- und Betreuungsdienstleistungen abschlieRen (gemdR Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz).
Sie darf diesen Vertrag auch wieder kiindigen.

D Nein

Vollmacht im Zusammenhang mit Post und Fernmeldeverkehr

B Die bevollmichtigte Person darf meine Post entgegennehmen, diese 6ffnen und lesen. Dies gilt auch
fur elektronische Post sowie flr weitere elektronische Kommunikationsformen.

O Nein
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B Die bevollmdchtigte Person darf alle im Zusammenhang mit Post und Fernmeldeverkehr zusammen-
hdngenden Willenserkldrungen abgeben (z. B. Abschlisse von Vertragen oder Kiindigungen von Ver-

tragen).

O Nein

Vollmacht im Zusammenhang mit der Vertretung gegeniiber Behérden,
Versicherungen sowie Renten- und Sozialleistungstragern

B Die bevollméchtigte Person darf mich gegentiber samtlichen Behdrden, Versicherungen sowie Renten-
und Sozialleistungstrdgern vertreten. Diese Vollmacht umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilli-

gung.

G Nein

Vollmacht im Zusammenhang mit der Vertretung vor Gericht

B Die bevollméachtigte Person darf mich gegeniiber Gerichten vertreten und Prozesshandlungen aller Art

flir mich vornehmen.

O Nein
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Vollmacht im Zusammenhang mit der Vermégenssorge

B Die bevollmdchtigte Person darf mein Vermogen verwalten und in diesem Zusammenhang samtliche
Rechtshandlungen und Rechtsgeschdfte vornehmen, und zwar sowohl im Inland als auch im Ausland.
Die bevollméchtigte Person darf in diesem Zusammenhang Erklarungen aller Art abgeben und ent-
gegennehmen. Die bevollmachtigte Person darf in diesem Zusammenhang Antrage stellen, dndern

oder zurlicknehmen.

O Nein

B Die bevollmachtigte Person darf Giber meine Vermdgensgegenstdnde jeder Art verfligen.

B Die bevollméchtigte Person darf fiir mich Verbindlichkeiten eingehen.

D Nein

O B Die bevollmédchtigte Person darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten. Sie darf
Willenserkldrungen im Zusammenhang mit meinen Konten, Depots sowie SchlieBfdchern abgeben.

O Nein
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B Die bevollmachtigte Person darf im Rahmen, der einem Betreuer rechtlich erlaubt ist, Schenkungen

aus meinem Vermdgen vornehmen.

O Nein

B Die folgenden Geschafte darf die bevolllmédchtigte Person ausdriicklich NICHT wahrnehmen:

Erklarung zu Rechtsgeschiften der bevollméachtigten Person mit sich selbst

B Ich befreie die bevollmachtigte Person von den Beschrankungen des § 181 BGB, in dem Rechtsge-
schéfte mit sich selbst ausgeschlossen werden. Eine Befreiung von diesen Beschrdankungen wiirde es
der bevollmachtigten Person z. B. ermdglichen, sich selbst eine Schenkung aus meinem Vermdgen zu-

kommen zu lassen.

O Nein

Erklarung zur Erteilung von Untervollmachten

B Der Bevollmichtigte darf zu den in dieser Vorsorgevollmacht genannten Angelegenheiten Untervoll-

machten an andere Personen erteilen.

D Nein
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Betreuungsverfiigung

B Sofern trotz dieser Vorsorgevollmacht eine gesetzliche Betreuung erforderlich wird, soll die bevoll-
mdchtigte Person als mein gesetzlicher Betreuer bzw. meine gesetzliche Betreuerin bestellt werden.

O Nein
Regelung fiir den Todesfall

B Diese Vorsorgevollmacht hat Gber meinen Tod hinaus Gliltigkeit. Sie kann von meinen gesetzlichen
Erben jederzeit widerrufen werden.

O Nein

Sonstige Regelungen
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Arztliche Erklirung der Geschiftsfihigkeit

Herr/Frau

ist vollumfanglich geschaftsfahig.

UNTERSCHRIFT, STEMPEL DES ARZTES/DER ARZTIN

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT DES VOLLMACHTNEHMERS/DER VOLLMACHTNEHMERIN

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT DES VOLLMACHTGEBERS/DER VOLLMACHTGEBERIN

Seite 8 von 8 | Vorsorgevollmacht



	VORNAMEN UND NACHNAME: 
	STRASSE UND HAUSNUMMER: 
	POSTLEITZAHL UND WOHNORT: 
	GEBURTSDATUM: 
	VORNAMEN UND NACHNAME_2: 
	STRASSE UND HAUSNUMMER_2: 
	POSTLEITZAHL UND WOHNORT_2: 
	GEBURTSDATUM_2: 
	HerrFrau: 
	DATUM: 
	UNTERSCHRIFT STEMPEL DES ARZTESDER ÄRZTIN: 
	ORT DATUM: 
	UNTERSCHRIFT DES VOLLMACHTNEHMERSDER VOLLMACHTNEHMERIN: 
	ORT DATUM_2: 
	UNTERSCHRIFT DES VOLLMACHTGEBERSDER VOLLMACHTGEBERIN: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Text6: 
	Text3: 
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text2: 
	Text10: 


