Vorsorgevollmacht

mit integrierter Betreuungsverfiigung
- 7 Seiten -

Hiermit erteile ich als Vollmachtgeber/in,

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StraB3e PLZ/Wohnort
Telefon

ohne Zwang und aus freiem Willen folgende Vollmacht:

Zum/Zur Bevollmdachtigten bestimme ich:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StraBe PLZ/Wohnort
Telefon

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StraBe PLZ/Wohnort

Telefon



Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort
StraBBe PLZ/Wohnort
Telefon

Alle Bevollmachtigten haben dieselbe Rechtsstellung und kdnnen unabhan-
gig voneinander entscheiden.

8§ 1 Vollmachtserteilung

Dem/Der Bevollmachtigten erteile ich hiermit Vollmacht, mich in allen per-
sonlichen und finanziellen Angelegenheiten, in denen eine Stellvertretung
gesetzlich zuldssig ist, zu vertreten.

Die Vollmacht soll insbesondere als Betreuungsvollmacht zur Vermeidung
der Anordnung einer Betreuung durch das Betreuungsgericht dienen und
soll daher bei Eintritt meiner Geschaftsunfahigkeit ausdricklich nicht erl6-
schen.

Sie schlieBt nicht aus, dass ein rechtlicher Betreuer (sog. Kontrollbetreuer)
zur Wahrung meiner Rechte gegeniber dem Bevollmachtigten gerichtlich
bestellt werden kann.

Der/Die Bevollmachtigte kann gemaB der rechtlichen Bestimmungen Un-
tervollmachten erteilen und dabei diese Vollmacht ganz oder teilweise auf
Dritte Ubertragen.

8§ 2 Vollmachtsumfang

Die Vollmacht ist eine Generalvollmacht und gilt im Umfang unbe-
schrankt.

Zur Erlauterung der Bedeutung der Vollmacht werden nachfolgend einige
Angelegenheiten aufgezahlt, die insbesondere von der Vollmacht erfasst
sind, ohne dass dadurch eine Beschrankung der Vollmacht getroffen wird.
Die nachfolgende Aufzahlung ist beispielhaft und nicht abschlieBend:




1. Vermogens- und Behordenangelegenheiten

- alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte in meinem Namen vor-
zunehmen;

- Uber Vermdégensgegenstidnde jeder Art zu verfligen, Zahlungen und
Wertgegenstande anzunehmen;

- Erklarungen aller Art abzugeben und entgegenzunehmen sowie An-
trage zu stellen, abzuandern und zurlickzunehmen;

- Vertretung vor Behérden, Dienststellen usw. im In- und Ausland, z.B.
in Renten-, Versorgungs-, Steuer-, Versicherungs- und Sozialhilfean-
gelegenheiten;

- geschaftsahnliche Handlungen, wie z.B. Mahnungen, Fristsetzungen,
Antrage und Mitteilungen abzugeben;

- Uber Bankkonten und Depots sowie sonstiges Geldvermdgen aller Art
zu verfligen, zu eréffnen oder aufzulésen;

- zur Vertretung gegeniuber Gerichten in Verfahren aller Art, sowie mit
der Berechtigung zur Vornahme aller Prozess- und Verfahrenshand-
lungen;

- mich als Erbe/in, Pflichtteilsberechtigte/n, Vermachtnisnehmer/in,
Schenker/in oder Beschenkte/n in jeder Weise, namentlich auch bei
Vermoégens- und Gemeinschaftsauseinandersetzungen jeder Art zu
vertreten

- und auch Ausschlagungserklarungen flir mich abzugeben;

- nach meinem Tod die Bestattung zu besorgen, etc.

In folgenden Fallen wird eine notariell beurkundete Vorsorgevoll-
macht benotigt:

- Abschluss von Darlehens- und Kreditvertrdagen;

- Rechtsgeschafte vor dem Handelsregister.

Fiir Rechtsgeschifte, die das Grundbuch betreffen (z.B. Immobili-
engeschafte), ist eine é6ffentliche Beglaubigung erforderlich
(8§29 GBO).

Der/Die Bevollmachtigte ist verpflichtet, mir meinen bisherigen Lebensstan-
dard zu erhalten, soweit und solange dies aus meinen Vermdgenswerten
madglich ist.

Von den Beschrankungen des § 181 BGB (siehe Merkblatt Seite 2) ist
der/die Bevollmachtigte befreit/ nicht befreit, sodass er/sie befugt/

nicht befugt! ist, Rechtsgeschafte in meinem Namen mit sich selbst oder
als Vertreter eines Dritten vorzunehmen.

2. Personliche Angelegenheiten
Der/Die Bevollméachtigte ist weiterhin zu meiner Vertretung in allen persdn-

lichen Angelegenheiten befugt. Insbesondere umfasst die Vollmacht nach-
folgende Angelegenheiten:

1 Bitte Nicht-Zutreffendes streichen!



a) Arztliche MaBnahmen

- Einwilligung in arztliche MaBnahmen, wie in eine Untersuchung des
Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen
Eingriff;

- Entscheidung Uber arztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1832 BGB), so-
lange diese zu meinem Wohl erforderlich sind;

- Einsicht in meine Krankenunterlagen und Einholung aller Informatio-
nen durch die mich behandelnden Arzte; ich entbinde hiermit meine
Arzte und nichtérztliches Personal gegeniiber dem/der Bevollméchtig-
ten von der Schweigepflicht.

Wenn die begriindete Gefahr besteht, dass ich auf Grund der MaBnahme
sterbe oder einen schweren und ldnger andauernden gesundheitlichen
Schaden erleide, bedarf der/die Bevollmdchtigte zu einer diesbeziiglichen
Einwilligung, Nichteinwilligung oder zum Widerruf der Einwilligung der
vorherigen Genehmigung des Betreuungsgerichtes (§ 1829 BGB).

b) Patientenverfligung
- Umsetzung meiner Patientenverfligung, soweit von mir auf gesonder-
tem Vordruck erstellt (§§ 1827, 1828 BGB).

¢) Unterbringung

- Veranlassung meiner Unterbringung mit freiheitsentziehender Wir-
kung i. S. d. § 1831 Abs. 1 sowie die Entscheidung Uber arztliche
ZwangsmaBnahmen im Rahmen der Unterbringung, solange die MaB3-
nahmen zu meinem Wohl erforderlich sind;

- Einwilligung in sonstige freiheitsentziehende MaBnahmen z.B. durch
mechanische Vorrichtungen (Bettgitter, Bauchgurt, u. &.), sedierende
Medikamente oder Ahnliches liber einen ldngeren Zeitraum.

Wenn diese MaBnahmen notwendig werden sollten, benotigt der/die Be-
vollmachtigte die vorherige Genehmigung des Betreuungsgerichts (§1831
Abs. 2 BGB und § 1829 BGB; siehe Merkblatt Seite 3 bis 5)

d) Sonstiges

- Der/Die Bevollmachtigte soll mir den Aufenthalt in meiner hauslichen
Umgebung so lange wie mdglich erhalten, ist aber berechtigt, bei Be-
darf meinen Aufenthalt frei zu bestimmen. Er/Sie ist berechtigt zur
Vermittlung in ein Heim oder eine sonstige Einrichtung, z.B. eine
Fachklinik;

- Postsendungen entgegen zu nehmen und zu 6ffnen sowie Uber den
Fernmelde- und Internetverkehr zu entscheiden.

e) Allgemeine Meldepflicht nach dem Bundesmeldegesetz (BMG)
- Der/Die Bevollmachtigte ist berechtigt, mich nach § 17 Bundesmel-
degesetz (BMG) zu vertreten und die entsprechenden Meldungen
nach Abs. 1 und 2 vorzunehmen.

3. Wohnungsangelegenheiten
Der/Die Bevollmachtigte ist befugt zur Entscheidung liber Wohnungsangele-

genheiten, insbesondere den Abschluss und die Auflésung des Miet- oder
Wohnverhaltnisses und zur Verfigung lUber das Inventar.



Sollte der Umzug in eine Einrichtung unvermeidlich sein, mdéchte ich in das
Senioren-/Pflegeheim

Wenn diesem Wunsch nicht entsprochen werden kann, z.B. aus Platzgrin-
den, wlnsche ich den Umzug in eine Einrichtung in Wohnortnahe.

8§ 3 Sonstiges
Weiterhin mochte ich Folgendes festlegen (Anmerkungen z.B. Uber eine

Verglitung des Bevollmachtigten, Regelungen bezlglich der persénlichen
Vermoégensgegenstande, Versorgung von Haustieren, Grabpflege usw.):

8§ 4 Grundverhaltnis, Betreuungsverfiigung

1. Durch die vorstehende Vollmachtserteilung soll die Bestellung eines
Betreuers durch das Betreuungsgericht im Fall von Krankheit oder
Behinderung vermieden werden. Im Innenverhaltnis, d.h. ohne Ein-
fluss auf die Vollmacht im AuBenverhaltnis, soll von der Vollmacht
erst Gebrauch gemacht werden, wenn der Vorsorgefall eintritt (Be-
treuungsbeddrftigkeit) oder die Anwendung der Vollmacht vom Voll-
machtgeber beauftragt wird.

2. Fur den Fall, dass die Bestellung eines Betreuers notwendig werden
sollte, wiinsche ich meine/n Bevollmachtigte/n als meine/n Betreuer
zu bestellen. Wird ein Betreuer in Teilbereichen bestellt, soll die Voll-
macht im Ubrigen bestehen bleiben.



8§ 5 Wirksamkeit
Die Vollmacht wird mit der Errichtung dieser Urkunde wirksam.

Die Wirksamkeit im Innenverhaltnis ist beschrankt auf den Eintritt meiner
seelischen, geistigen und/ oder kdrperlichen Erkrankung.

Die Vollmacht bleibt Uber meinen Tod hinaus wirksam.

Sollten Teile dieser Vollmacht rechtlich unwirksam sein oder werden, soll
dies nichts an der Wirksamkeit der restlichen Teile andern.

Die Vollmacht ist jederzeit widerruflich.

Ort, Datum Unterschrift des Volimachtgebers

Beglaubigungsvermerk nach § 7 Abs. 1 Betreuungsorganisationsgesetz
(BtOG), (gegen Geblhr in H6he von 10, -- EURO):

Die Wirksamkeit der 6ffentlichen Beglaubigung endet mit dem Tod des Vollmachtgebers (§7 BtOG Abs.1)



Fiir den Notfall (Zeugenbestatigung):

Dass Herr/Frau diese
Vollmachtsurkunde eigenhandig unterschrieben hat, bescheinigt durch les-
bare Unterschrift (z. B. Arzt)

Ort, Datum Unterschrift (ggfls. Stempel)

Eine Zeugenbestétigung ersetzt nicht die Wirksamkeit oder Erforderlichkeit einer éffentlichen Beglaubi-
gung.

Unterschrift des/der Bevollmachtigten

Ort, Datum Bevollmachtigte/r
Ort, Datum Bevollmachtigte/r
Ort, Datum Bevollmachtigte/r

Durch die Unterschriftsleistung wird die Bereitschaft zur Austbung der
Vollmacht erklart.

Ich habe weiterhin festgelegt:

Patientenverfiigung vom

Konto/Depotvollmacht vom

Ich wurde darauf hingewiesen, dass eine Registrierung bei der Bundes-
notarkammer — Zentrales Vorsorgeregister — Postfach 080151 - 10001 Ber-
lin, www.vorsorgeregister.de, gegen die jeweils gultige Gebihr mdéglich ist.

Weitere Informationen zu den Ansprechpartnern in Ihrer Nahe finden Sie
auf Seite 7 des Merkblatts.
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