Ich

Vorsorgevollmacht

(volimachtgebende Person)

(Name, Vorname, gegebenenfalls Geburtsname, Geburtsdatum)

(Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail)

erteile hiermit Vollmacht an

(bevollméchtigte Person)

(Name, Vorname, gegebenenfalls Geburtsname, Geburtsdatum)

(Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail)

Neben der oben genannten Person bestimme ich weiter

(bevollmichtigte Person)

(Name, Vorname, gegebenenfalls Geburtsname, Geburtsdatum)

(Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail)

[ ]zum Ersatzbevollmachtigten Y mit den gleichen Rechten und Pflichten.

[ ]zum weiteren Bevollmachtigten Y mit den gleichen Rechten und Pflichten. Jede bevollm&chtigte Person kann allein handeln

(Einzelvertretung). (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Vertrauensperson wird bevollméachtigt, mich in allen Angelegenheiten gerichtlich und auRergerichtlich zu vertreten, die ich im
Folgenden angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die
Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Einrichtung geschiftsunfihig geworden sein sollte.

Die bevollmidchtigte Person muss bei Vornahme eines Rechtsgeschiftes oder Abgabe einer Willenserkldrung die Vollmachtsurkunde im
Original vorlegen. Sie ist im AuBenverhdltnis an keine weiteren zu priifenden Bedingungen gekniipft.

Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

T

Die Vertrauensperson darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso iiber alle Einzelheiten einer
ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen,
sofern eine solche errichtet ist.

Sie darf insbesondere in sémtliche MaRnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen einwilligen,
auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden sein kénnten oder ich einen schweren oder linger dauernden gesundheitlichen
Schaden erleiden kdnnte 1904 Abs. 1 BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlingernder
MaRnahmen erteilen, gegebenenfalls unter Berticksichtigung eines vorher in der Patientenverfiigung dokumentierten Willens. Sie
muss gegebenenfalls die notwendige Genehmigung des Betreuungsgerichtes einholen.

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und
nicht drztliches Personal gegeniiber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Sie darf (ber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB) sowie (ber eine &rztliche
Zwangsmalnahme (§ 1906 Abs. 3 BGB) und Uber freiheitsentziehende MaBnahmen (zum Beispiel Bettgitter, Medikamente und
Ahnliches) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem
Wohle erforderlich ist und sie die hierfiir notwendige Genehmigung beim Betreuungsgericht eingeholt hat.

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

1.

2.

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag (iber meine Wohnung einschlieRlich einer
Kindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieRen oder kiindigen.



3. Sie darf einen Heimvertrag (Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz) abschlieRen oder kiindigen.
Behdrden
Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.
Vermdégenssorge

Sie darf mein Vermégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vornehmen,
Erkldrungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrége stellen, abindern, zuriicknehmen, insbesondere

e  (iber Vermbgensgegenstande jeder Art verfiigen,

e  Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen,

e Verbindlichkeiten eingehen,

e Willenserkldrungen beztglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf mich im Geschéftsverkehr mit
Kreditinstituten vertreten. Dazu gehdrt insbesondere die Eréffnung und SchlieRung von Konten.

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

Post- und Fernmeldeverkehr, Internet und Digitale Medien

Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und &ffnen sowie iiber den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit
zusammenhdngenden Willenserkldrungen (zum Beispiel Vertragsabschiisse, Kiindigungen) abgeben. Sie darf alle mit meinen digitalen
Vermégenswerten, Daten, Vertrdgen, Profilen und Zugdngen zusammenhingende Willenserkldrungen abgeben. Dies umfasst auch die
Léschung von digitalen Profilen sowie die Kiindigung bestehender Vertrige.

Vertretung vor Gericht
Sie darf mich gegenlber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.
Untervollmacht, Befreiung von § 181 BGB, Todesfall

1. Siedarfin einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

2. Von den Beschrankungen des S 181 BGB ist die Vertrauensperson in den Vermégensangelegenheiten befreit, so dass sie befugt ist,
Rechtsgeschafte im Namen des Vollmachtgebers” mit sich selbst oder als Vertreter ” eines Dritten * vorzunehmen.

3. Diese Vollmacht bleibt auch iber den Tod hinaus wirksam. Sie kann durch die Erben jederzeit widerrufen werden.

Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung") erforderlich wird, soll/ sollen die oben bezeichnete(n)
Vertrauensperson(en) als Betreuer Y pestellt werden.

(Ort, Datum) Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Vollmacht angenommen:

(Ort, Datum) Unterschrift der bevollméchtigten Person

1) Aufgrund der vereinfachten Lesbarkeit wird in diesem Formular auf geschlechtsspezifische Formulierungen verzichtet.
2) 1908 i Abs. 2i. V. m. 1804 5.2 BGB



