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Ich

Vorsorgevollmacht

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Vollmachtgeber/in

Geburtsort

Geburtsdatum

PLZ Ort

Telefon

Straf3e, Hausnummer

Mobiltelefon

E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an:

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Bevollmadchtigte Person

Geburtsort Geburtsdatum
PLZ Ort Telefon
StraBe, Hausnummer Mobiltelefon

E-Mail

Die bevollméachtigte Person vertritt mich in allen Angelegenheiten, die ich nachfolgend mit ,, Ja"
angekreuzt oder gesondertangegebenen habe. Mit der Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach

ihrer Errichtung geschéftsunfahig werde.

Die Vollmachtist nur wirksam, wenn die bevollmachtigte Person das Original dieser Vollmachts-
urkunde besitzt und diese bei der Vornahme eines Rechtsgeschafts vorlegen kann.

Stand Januar 2023
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1. Gesundheitsangelegenheiten/Pflegebediirftigkeit

B Siedarfinallen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
iber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. So-
fernich eine Patientenverfiigung verfasst habe, ist sie verpflichtet, meinen
dort festgelegten Willen durchzusetzen und meinem Patientenwillen Aus-
druck und Geltung zu verschaffen. |:|Ja D Nein

M Insbesondere darf sie in samtliche MaBBnahmen zur Untersuchung des Ge-
sundheitszustandes, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwil-
ligen, auch wenn die begriindete Gefahr besteht, dassich aufgrund der Maf3-
nahme sterbe oder einen schweren und ldnger dauernden gesundheitlichen
Schaden erleide (§ 1829 Abs. 1 BGB) V. [ ]Ja[ ]Nein

B Insbesondere darf sie ihre Einwilligung in medizinisch angezeigte MaBnah-
men zur Untersuchung des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe verweigern oder widerrufen, auch wenn die begriindete
Gefahr besteht, dass ich aufgrund des Unterbleibens oder des Abbruchs der
MaBinahme sterbe oder einen schweren und l&nger dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleide (§ 1829 Abs. 2 BGB). Sie darf somit auch die Einwil-
ligung zum Unterlassen oder dem Beenden lebensverlangernder Mafinah-

men erteilen . [ ]Ja[ ]Nein

B Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewil-
ligen. Ich entbinde die mich behandelnde Arzteschaft und das nichtérztliche
Personal gegeniiber meiner bevollmachtigten Person von der Schweigepflicht.
Sie darfihrerseits Mitarbeitende von Versicherungsunternehmen bzw. privat-
arztlichen Abrechnungsstellen von deren Schweigepflicht entbinden. [_]Ja[_Nein

W Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie iber meine Unterbrin-
gung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1831 Abs. 1 BGB) und iber frei-
heitsentziehende MaBnahmen (z.B. Bettgitter, Fixierung, Medikamente u.A.)
in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Abs. 4 BGB) sowie
iiber &rztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1832 BGB ) entscheiden ?. [ ]y D Nein

2. Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten

B Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, mich bei der Meldebehdrde ab- und
anmelden. Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Gber meine
Wohnung einschlieBlich einer Kindigung wahrnehmen und meinen Haushalt
auflosen. Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag als auch einen Vertrag
nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag iiber die Uberlas-
sung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleistungen; ehemals Heim-
vertrag) abschlieBen und kiindigen. [ JJa [ JNein

! Eine Genehmigung des Betreuungsgerichtes ist nicht erforderlich, wenn zwischen der bevollmachtigten Person
und dem behandelnden Arzt Einverstandnis darliber besteht, dass die Erteilung, Nichterteilung oder der Widerruf
der Einwilligung dem Willen des Patienten (Vollmachtgebers) entspricht (§ 1829 Abs. 4 und 5 BGB).

2 |n diesen Fallen muss die bevollmachtigte Person eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einholen
(81831 Abs. 2 und 5 BGB und § 1832 Abs. 2, 4 und 5 BGB).
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3. Vertretung vor Behdrden und Gerichten

B Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-
tragern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.

M Sie darf mich vor Gericht vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vor-
nehmen.

4.Vermogenssorge (bitte beachten Sie die unten stehenden Hinweise)

M Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art ab-
geben und entgegennehmen sowie Antrdge stellen, abandern und zuriick-
nehmen.

namentlich

B Uber Vermdgensgegenstande jeder Art verfiigen.

B Zahlungen und Wertgegenstande annehmen.

B mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

B Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben.

B Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich ge-
stattet ist (also Gelegenheitsgeschenke oder nach meinen Lebensverhaltnis-
sen angemessene Zuwendungen).

Vorsorgevollmacht

DJa |:| Nein
DJa D Nein

[ ]Ja[ ]Nein

[ Jua[ |Nein
[ ]Ja[ ]Nein
[ ]Ja[ |Nein
[ JJa[ ]Nein

DJa D Nein

B Folgende Geschafte soll sie nicht vornehmen kdnnen:

Hinweise:

Flr bestimmte Rechtsgeschafte, z.B. die Aufnahme eines Darlehens, ist die notarielle Beurkun-
dung unumgénglich (§ 492 Abs. 4 BGB). Bei Immobilienangelegenheiten verlangt das Grund-
buchamt eine dffentlich beglaubigte Urkunde, also mindestens eine vom Notar oder der Be-
treuungsbehorde 6ffentlich beglaubigte Vollmacht. Eine notarielle Beurkundung hat eine noch

héhere Akzeptanz.

Fernerist eine notarielle Beurkundung sinnvoll fir Handels- und Gewerbetreibende oder Ge-
sellschafter einer Personen- oder Kapitalgesellschaft. Zumindest bedarf es einer 6ffentlich be-
glaubigten Vollmacht, wenn Erklarungen gegeniiber dem Handelsregister abgegeben werden

sollen.

Bei Bankangelegenheiten ist es ratsam, erganzend eine Vollmacht auch gesondert auf einem

von Banken und Sparkassen angebotenen Vordruck zu erteilen. Diese Vollmacht berechtigt zur
Vornahme aller Geschafte, die mit der Konto- und Depotfithrung in unmittelbarem Zusammen-
hang stehen. Um etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit auszurdumen, sollten Sie grund-

sdtzlich die Konto- und Depotvollmachtin Ihrem Geldinstitut unterzeichnen.
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5. Post- und Telekommunikation

B Im Rahmen der Austibung dieser Vollmacht darf sie die fir mich bestimmte
Post - auch Einschreiben mit dem Vermerk ,Eigenhandig” - entgegennehmen,
offnen und lesen. Das gilt unabhangig vom Zugangsmedium (Smartphone,
PC, Tablet). Im Besonderen gilt dies auch fiir E-Mails, SMS, Chatnachrichten,
Telefonanrufe und das Abhdren von Sprachnachrichten. Zudem darf sie iber
den Verkehr mit Telekommunikationsmitteln entscheiden und die damit zu-
sammenhangenden Willenserklarungen (Vertragsabschlisse, Kiindigungen)
abgeben.

6. Digitale Medien

B Sie darfunabhangig vom Zugangsmedium (z.B. PC, Tablet, Smartphone) auf
meine gesamten Daten im World Wide Web (Internet), insbesondere Be-
nutzerkonten (z.Bin sozialen Netzwerken, bei Zahlungsdienstleistern, bei
E-Commerce-Anbietern) zugreifen. Sie hat das Recht zu entscheiden, ob
diese Inhalte beibehalten, geandert oder geldscht werden sollen. Sie darf
samtliche hierzu erforderlichen Zugangsdaten nutzen und diese anfordern.

7. Untervollmacht
B Sie darf Untervollmachten erteilen.
8. Betreuungsverfiigung

B Sollte trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Be-
treuung"”) erforderlich sein, soll die in dieser Vollmacht bestimmte Person
fir die Betreuung bestellt werden.

9. Geltung iiber den Tod hinaus

B Ich bestimme, dass diese Vollmacht Giber den Tod hinaus - bis zum Widerruf
durch die Erben - fortgilt.

10. Weitere Regelungen

[:‘Ja |:| Nein

I:IJa D Nein

|:|Ja |:| Nein

|:|Ja |:| Nein

DJa D Nein

Ort, Datum Unterschrift Vollmacht gebende Person

Vollmacht angenommen:

Ort, Datum Unterschrift bevollmachtigte Person



