VOLLMACHT

Ich, ...

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsname)

.oeer......(Vollimachtgeber/in)
fEey msient doia s
erteile hiermit Vollmacht an

cooven.....(bevolliméachtigte Person)

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsname)
(PLZ, Ort, StraRe)
(Telefon der bevollmachtigten Person) (Mobilnummer der bevollméachtigten Person)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu ver-
treten, die im Folgenden aufgefiihrt sind. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom
Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft,
wenn ich nach ihrer Errichtung geschaftsunfahig geworden sein sollte.

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

Gesundheitssorge / Pflegebediirftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso tber alle Ein-
zelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer
Patientenverfligung festgelegten Willen durchzusetzen.

Sie darf insbesondere in samtliche MaRnahmen zur Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligen, auch wenn diese mit
Lebensgefahr verbunden sein kénnten oder ich einen schweren und langer dauernden ge-
sundheitlichen Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs. 1 BGB).

Sie darf insbesondere ihre Einwilligung in jegliche MaRnahmen zur Untersuchung des Ge-
sundheitszustandes, in Heilbehandlungen oder &rztliche Eingriffe verweigern oder widerru-
fen, auch wenn die Nichtvornahme der MaRnahmen fiir mich mit Lebensgefahr verbunden
sein konnte oder ich dadurch einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs. 2 BGB). Sie darf somit auch die Einwilligung zum
Unterlassen lebensverlangernder MaRnahmen erteilen.

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich ent-
binde alle mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegeniiber meiner be-
vollmachtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie Uber meine freiheitsentziehende Un-
terbringung (§ 1906 Absatz 1 BGB), uber freiheitsentziehende MaRnahmen (z. B. Bettgitter,
Medikamente u. &.) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Absatz 4
BGB), Uber arztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1906a Absatz 1 BGB), Uber meine Verbrin-
gung zu einem stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus, wenn eine &rztliche Zwangs-
maRnahme in Betracht kommt (§ 1906a Absatz 4 BGB), entscheiden.



Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

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

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kindigen.

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag Uber
die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals:
Heimvertrag) abschlieBen und kiindigen.

Behoérden
Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern
vertreten.

Post- und Fernmeldeverkehr

Sie darf die fur mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie Uber den
Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangenden Willens-
erklarungen (z.B. Vertragsabschlusse, Kiindigungen) abgeben.

Digitale Medien

Sie darf unabhangig vom Zugangsmedium (z. B. PC, Tablet, Smartphone) auf meine
samtlichen Daten im World Wide Web (Internet), insbesondere Benutzerkonten, zugrei-
fen und hat das Recht, zu entscheiden, ob diese Inhalte beibehalten, geandert oder ge-
I6scht werden sollen oder durfen. Sie darf samtliche hierzu erforderliche Zugangsdaten
nutzen und diese anfordern.

Vertretung vor Gericht
Sie darf mich gegenuber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art
vornehmen.

Untervollmacht
Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

Geltung lber den Tod hinaus
Ich will, dass diese Vollmacht Gber den Tod hinaus bis zum Widerruf durch die Erben
fortgilt.

Betreuungsverfiigung

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

...............................................................................................................................................

(O, Datum) (Unterschrift Vollmachtgeber/in)

(Ort, Datum) (Unterschrift bevollméachtigte Person)



