Vollmacht

Ich

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmiichtigt,
mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im
Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch
diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht ange-
ordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht
bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung
geschiftsunfihig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevoll-
miichtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschiifts die Urkunde im
Original vorlegen kann.

Gesundheitssorgel Pflegebediirftigkeit

* Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge
entscheiden, ebenso iiber alle Einzelheiten einer ambu-
lanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt,
meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen
durchzusetzen.

(1Ja [ Nein

* Sie darf insbesondere in samtliche MaBnahmen zur
Untersuchung des Gesundheitszustandes, in Heilbe-
handlungen oder &rztliche Eingriffe einwilligen, nicht
einwilligen oder eine erteilte Einwilligung widerrufen,
auch wenn die Maflnahme bzw. das Unterbleiben oder
der Abbruch einer medizinisch indizierten MaBnahme
mit Lebensgefahr verbunden sein konnte oder ich
einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs. 1 und 2 BGB).
Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Be-
enden lebensverldngernder MaBnahmen erteilen.

[1Ja [J Nein

* Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Heraus-
gabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich be-
handelnden Arzte und nichtirztliches Personal gegen-
liber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von
der Schweigepflicht.

ClJa ] Nein

* Sie darf iiber meine Unterbringung mit freiheitsent-
ziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB), iiber #rztliche
ZwangsmaBnahmen im Rahmen der Unterbringung
(§ 1906 Abs. 3 BGB) und iiber freiheitsentziehende
MaBnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u.i.) in
einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§
1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange derglelchen zu
meinem Wohle erforderlich ist.

[1Ja [INein
Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

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

[1Ja [ Nein

* Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen
und kiindigen.

[1Ja [ Nein

* Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen.
[1Ja [ Nein :

Behorden

* Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten-
und Sozialleistungstragern vertreten.

ClJa [J Nein



Vermaogenssorge

e Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle
Rechtshandlungen und Rechtsgeschifte im In- und
Ausland vornehmen, Erkldrungen aller Art abgeben
und entgegennehmen, sowie Antrége stellen, abandern,
zuriicknehmen,

Ja [ Nein

namentlich

iiber Vermogensgegenstinde jeder Art verfiigen,
[1Ja I Nein

 Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen,
[1Ja [ Nein

e Verbindlichkeiten eingehen,
ClJa [ Nein

» Willenserkldrungen beziiglich meiner Konten, Depots
und Safes abgeben. Sie darf mich im Geschéftsverkehr
mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinwesis).

Ja [ Nein

Hinweis: Fiir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf
die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depotvollmacht zuriick-
greifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollméchtigten zur Vornahme
aller Geschifte, die mit der Konto- und Depotfithrung in unmittelbarem Zu-
sammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingerdumt, die fiir
den normalen Geschiftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von
Finanztermingeschiften. Dic Konto-Depotvollmacht sollten Sie grundsitz-
lich in IThrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spitere Zweifel
an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch ausgerdumt
werden. Kénnen Sie Thre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Ge-
sprich mit Threr Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobilien-
geschiften, fiir Handelsgewerbe oder die Aufnahme eines Verbraucherdar-
lehens (vgl. S. 8/9 dieser Broschiire).

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

Ja [l Nein

* Folgende Geschiifte soll sie nicht wahrnehmen kdnnen:

Post und Fernmeldeverkehr

* Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen
und offnen sowie iiber den Fernmeldeverkehr entschei-
den. Sie darf alle hiermit zusammenhangenden Willens-
erklirungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen)
abgeben.

[1Ja [INein
Vertretung vor Gericht

« Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Pro-
zesshandlungen aller Art vornehmen.

O7Ja [ Nein
Untervollmacht

e Sie darf Untervollmacht erteilen.

[1Ja [ Nein
Betreuungsverfiigung

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

[1Ja [INein
Geltung iiber den Tod hinaus

» Die Vollmacht gilt iiber den Tod hinaus

[1Ja [INein
weitere Regelungen
(Ort, o ) ..................................................................

(Unterschrift des Vollmachtnehmers/der Vollmachtnehmerin)

(Hinweis: Wegen der grundsitzlich zu empfehlenden Registrierung der Vollmacht im Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer vgl. Sie bitte die Erliuterungen auf Seite 16 dieser Broschiire.)



