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$ Art.Nr. 00829

VORSORGEVOLLMACHT P

Ich,

VORNAME UND NAME
STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ UND STADT

TELEFON

— nachfolgend ,Vollmachtgeber" genannt — erteile hiermit Vollmacht an

VORNAME UND NAME
STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ UND STADT

NR. PERSONALAUSWEIS
AUSSTELLENDE BEHORDE

TELEFON/MOBILNUMMER/TELEFAX

— nachfolgend ,Bevollmachtigter” genannt —.

Der Bevollmachtigte ist eine Person meines Vertrauens. Ich bevollmachtigte ihn hiermit, mich in allen im Folgenden
angegeben Angelegenheiten zu vertreten. Ziel dieser Vollmachtserteilung ist es eine vom Gericht angeordnete
Betreuung zu vermeiden. Sollte ich nach der Errichtung dieser Vollmacht geschaftsunfahig geworden sein,
bleibt diese Vollmacht daher in Kraft.

Diese Vollmacht hat nur dann Wirksamkeit, wenn der Bevollmachtigte diese Vollmachtsurkunde bei Vornahme
des Rechtsgeschafts im Original vorlegt.

81 Gesundheitssorge

Der Bevollmachtigte darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso iber alle Ein-
zelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. Er ist befugt, meinen in einer Patientenverfiigung
festgelegten Willen durchzusetzen.

Der Bevollmachtigte darf insbesondere in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes
und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden sein konnten oder ich ei-
nen schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden konnte (§ 1904 Abs. 1 BGB). Er darf
die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverldangernder MaBnahmen erteilen.

Der Bevollmachtigte darf insbesondere auch die Nichteinwilligung oder den Widerruf der Einwilligung in eine
Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff erklaren, wenn
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die MaRnahme medizinisch angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass ich auf Grund des Unter -
bleibens oder des Abbruchs der MaRnahme sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheit -
lichen Schaden erleide (§ 1904 Abs. 2 BGB).

Der Bevollmachtigte darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbin-
de alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegeniiber meinem Bevollméachtigten von der
Schweigepflicht.

Der Bevollmachtigte darf iber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§1906 Abs. 1 BGB)
und dber freiheitsentziehende MaRnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u. .) in einem Heim oder in einer

sonstigen Einrichtung (§1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich
ist.

§2 Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Der Bevollmachtigte darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag uber
meine Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

Der Bevollmachtigte darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen.

Der Bevollmachtigte darf einen Heimvertrag abschlieRen und kiindigen.

83 Vertretung gegeniiber Behdrden

Der Bevollmachtigte darf mich gegeniiber Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern ver-
treten.

84 Vermdgenssorge
Der Bevollmachtigte darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte
im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrage stellen,
abandern, zuriicknehmen, insbesondere
tber Vermogensgegenstande jeglicher Art verfiigen
Zahlungen und Wertgegenstande annehmen

Verbindlichkeiten eingehen

e Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und BankschlieRfacher abgeben. Der Bevollmachtigte
darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

Folgende Rechtsgeschafte darf der Bevollmachtigte nicht wahrnehmen:
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85 Post- und Telekommunikationsleistungen
Der Bevollmachtigte ist berechtigt in meinem Namen Post entgegen zu nehmen und zu 6ffnen. Der Bevoll-

machtigte darf samtliche Willenserklarungen abgeben, die im Zusammenhang mit Post- und Telekommunika-
tionsdienstleistungen stehen, insbesondere auch Vertragsabschlisse tatigen und Kindigungen erklaren.

86 Vertretung vor Gericht

Der Bevollmachtigte darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art fiir mich

vornehmen.

§7 Untervollmacht
Der Bevollmachtigte ist
berechtigt
nicht berechtigt

Untervollmachten in den in dieser Vollmacht einzeln aufgefiihrten Angelegenheiten zu erteilen.

88 Betreuung

Falls trotz dieser Vorsorgevollmacht die Bestellung eines Betreuers erforderlich ist, soll der oben bezeichnete Bevoll-
machtigte als Betreuer bestellt werden.

89 Befreiung von § 181 BGB, Todesfall, weitere Regelungen

Der Bevollmachtigte ist nicht dazu berechtigt, Rechtsgeschafte mit sich selbst in eigenem Namen vorzuneh-
men. Eine Befreiung von § 181 BGB erfolgt nicht.

Der Bevollmachtigte wird von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit und ist berechtigt Rechtsgeschafte
in meinem Namen mit sich selbst oder als Vertreter eines Dritten vorzunehmen.

Diese Vollmacht bleibt auch Gber meinen Tod hinaus wirksam. Sie kann durch die Erben jederzeit widerrufen

werden.
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ORT UND DATUM ORT UND DATUM
VOLLMACHTGEBER BEVOLLMACHTIGTER
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