Vorsorgevollmacht

Hiermit erteile ich,

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Strafie Wohnort
Telefon

ohne Zwang und aus freiem Willen folgende Vollmacht:

Als Bevollméchtigten bestimme ich:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle Wohnort
Telefon

Dem Bevollmichtigten erteile ich hiermit die Vollmacht, mich in allen meinen Angelegenheiten in
jeder rechtlich zuldssigen Weise zu vertreten, also in Vermogensangelegenheiten und personlichen
Angelegenheiten. Die Vollmacht dient der Vermeidung einer Betreuung und geht der Anordnung
einer Betreuung vor.

Die Vollmacht bleibt giiltig, wenn ich geschaftsunfihig geworden sein sollte. Der Bevollméachtigte
unterliegt nicht den gesetzlichen Beschrankungen des Betreuers. Wird fiir die Rechtsgeschifte, fiir
die der Bevollmichtigte keine Vertretungsvollmacht hat, ¢in Betreuer bestellt, so bleibt die Voll-
macht im tibrigen bestehen.

Die Vollmacht umfasst insbesondere:

1. Vermogensangelegenheiten

Die Vollmacht umfasst das Recht:

e (iber Vermogensgegenstinde jeder Art zu verfiigen,

¢ Zahlungen und Wertgegenstande fir mich anzunehmen, zu quittieren oder Zahlungen vorzuneh-
men,

¢ Verbindlichkeiten einzugehen,

¢ cinen Heimvertrag oder eine dhnliche Vereinbarung abzuschliefien,

¢ geschifisihnliche Handlungen, zum Beispiel Mahnungen, Fristsetzungen, Antrige, Mitteilungen
vorzunehmen,

¢ mich gegentiber Gerichten, Behorden, sonstigen 6ffentlichen Stellen und Privatpersonen gericht-
lich und auBergerichtlich zu vertreten sowie alle Prozesshandlungen fiir mich vorzunehmen.
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Der Bevollmichtigte kann in Vermogensangelegenheiten Untervollmacht erteilen. Er ist in Vermo-
gensangelegenheiten von den Beschrankungen des 181 BGB befreit. Die Vollmacht bleibt tiber den
Tod hinaus wirksam.

2. Personliche Angelesenheiten
Der Bevollméchtigte ist befugt:

¢ zur Aufenthaltsbestimmung, vor allem bei der Entscheidung tiber die Unterbringung in einem
Pflegeheim, in einer geschlossenen Anstalt oder die Aufhahme in ¢in Krankenhaus,

¢ zur Entscheidung tber freiheitsentziechende MaBnahmen wie etwa das Anbringen von Bettgittern
und Gurten,

¢ zu allen Erklarungen in Gesundheitsangelegenheiten, insbesondere bei der Einwilligung in Opera-
tionen und sonstige arztliche MaBnahmen. Hierbei ist der Bevollmachtigte befugt, Krankenunter-
lagen einzusehen und alle Informationen durch die mich behandelnden Arzte einzuholen.

Die Vollmacht in personlichen Angelegenheiten ist nicht Gibertragbar. Untervollmacht darf in per-
sonlichen Angelegenheiten nicht erteilt werden.

Sollten Teile dieser Vollmacht rechtlich unwirksam sein, so soll dies nichts an der Wirksamkeit der
restlichen Teile dndemn.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Die eigenhdndige Unterschrift des Vollmachtgebers wird hiermit beglaubigt:

Ort, Datum Unterschrift des Notars
(Quelle: Deutsches Rotes Kreuz)
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