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Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die
im Folgenden aufgefiihrt sind. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete
Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt auch in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung
geschéftsunfahig werden sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.

1. Gesundheitssorge und Pflegebedurftigkeit:

= Die bevoliméchtigte Person darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,
ebenso Uber Einzelheiten einer ambulanten oder stationéaren Pflege.

= Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgehaltenen Willen durchzusetzen.

= Sie darf insbesondere in samtliche MaRnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes
und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden sein kénnten
oder ich dadurch einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden
konnte (8 1904 Abs. 1 BGB).

= Sje darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlangernder MaRnahmen
erteilen (8 1904 Abs. 2 BGB).

= Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Mit dieser
Vollmacht entbinde ich alle mich behandelnden Arzte und nichtéarztliches Personal gegeniiber der
von mir bevollmachtigten Person von der Schweigepflicht.

=  Sie darf iber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung entscheiden (8 1906 Abs. 1
BGB) und uber freiheitsentziehende Malinahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente und dergleichen)
in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung entscheiden (8 1906 Abs. 4 BGB), solange
dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist. Sie darf Uber arztliche Zwangsmafinahmen ent-
scheiden (8§ 1906a Abs. 1 BGB). Sie darf Uber meine Verbringung zu einem stationéren Aufenthalt
in einem Krankenhaus entscheiden, wenn &rztliche Zwangsmaf3hahmen im Sinne des § 1906a
Abs. 4 BGB in Betracht kommen. Diese Entscheidungen missen vom Betreuungsgericht
genehmigt werden.

= Sonstige Befugnisse, z. B. Einwilligung in eine Organspende: ...........c..coooiiiiiiiiiiiiin e

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten:

= Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tiber meine
Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

= Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieRen und einen vorhandenen kiindigen.

= Sie darf Vertrdge mit einem Heim sowie mit Pflegediensten, Kliniken oder &hnlichen Einrichtungen
abschlieen und kiindigen.

3. Behorden:

= Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten. Dies
umfasst auch die datenschutzrechtlichen Einwilligungen.



4. Geld und Vermogen:

= Sie darf meine Geldangelegenheiten und mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechts-
handlungen und Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben
und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern, zuriicknehmen, insbesondere:

e (iber Vermdgensgegenstande jeder Art verflgen,
e Zahlungen und Wertgegenstédnde annehmen,

e Verbindlichkeiten eingehen,
[ ]

Willenserklarungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf mich im
Geschéaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

Hinweise: Fir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollte man auf die von der Bank ange-
botene Konto- und Depotvollmacht zurtickgreifen. Die Vollmacht sollte man grundsétzlich in der Bank
unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung werden hierdurch
ausgeraumt. Fir Grundstiicks- und Immobiliengeschéfte, z.B. VeraulRern oder Belasten von Grund-
stiicken sowie fir Handelsgewerbe, wird eine notariell beurkundete Vorsorgevollmacht empfohlen.

5. Post und Fernmeldeverkehr:

= Sie darf die fir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie Uber den Fernmelde-
verkehr entscheiden. Dies gilt auch fir den elektronischen Postverkehr, einschlief3lich aller
elektronischen Kommunikationsformen, insbesondere auch fiir die Einrichtung, Ubernahme und
Aufhebung elektronischer Zugénge und Berechtigungen. Sie darf alle hiermit zusammenhangen-
den Willenserklarungen abgeben, z.B. Vertragsabschlisse und Kindigungen durchfuhren.

6. Vertretung vor Gericht:

= Sie darf mich gegenliber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

7. Selbstvertretung:

= Sie ist von den Beschrénkungen des § 181 BGB befreit; sie ist daher auch berechtigt zur Ver-
tretung bei Rechtsgeschaften mit sich selbst oder als Vertreter eines Dritten.

8. Betreuungsverfigung:

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

9. Geltung Uber den Tod hinaus:
= Die hiermit erteilte Vollmacht gilt tber den Tod hinaus.

10. Weitere RegeIUNGEN: .. ..ot e

Hinweise: Diese Vollmacht sollte man nur einer Person seines Vertrauens erteilen. Es empfiehlt

sich aul3erdem, diese Vollmacht bei der Betreuungsbehérde des Landratsamtes beglaubigen oder
von einem Notar beurkunden zu lassen. Beide priifen die Identitat des Vollmachtgebers. Der Notar
pruft zuséatzlich dessen Geschéftsfahigkeit. Durch diese Feststellung kann im Banken- und Rechts-
verkehr eine bessere Akzeptanz der Vollmacht erreicht werden.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in
Ort, Datum Unterschrift Bevollméchtigte/r
Beglaubigungs-

vermerk:
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