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Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Angehoérige,

mit einer Vorsorgevollmacht bestimmen Sie eine Vertrauensperson, die in Ihrem Namen
Entscheidungen treffen darf, wenn Sie selbst dazu nicht mehr in der Lage sind. Diese Vorlage
basiert auf dem offiziellen Formular des Bundesministeriums der Justiz (BMJ).

Bitte fullen Sie das Formular sorgfaltig aus und unterschreiben Sie es
handschriftlich

Wichtige Hinweise

 Die Vollmacht muss handschriftlich unterschrieben werden (mit Datum).

* Geben Sie das Original an die bevollmdchtigte Person — die Vollmacht ist nur wirksam, wenn
sie im Original vorgelegt werden kann.

e FUr Immobiliengeschdfte ist eine notarielle Beglaubigung erforderlich.

* Wir empfehlen die Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer
(www.vorsorgeregister.de).

* Ergdnzen Sie die Vorsorgevollmacht idealerweise durch eine PatientenverfUgung.

 Unterschreiben Sie die Vollmacht alle 1-2 Jahre neu (mit akfuellem Datum), um zu
dokumentieren, dass Ihr Wille unverdndert ist.

¢ Diese Vorlage ersetzt keine individuelle Rechtsberatung.

Diese Vollmacht umfasst folgende Bereiche

1. Gesundheitssorge und Pflegebedurftigkeit
2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
3. Vermogenssorge

4. Post- und Fernmeldeverkehr

5. Vertretung bei Behdrden

6. Vertretung vor Gericht

Sie haben Fragen? Wir Unterstitzen Sie!
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Angaben zur vollmachtgebenden Person

Ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Mobil

erteile hiermit Vollmacht an (bevollmd&chtigte Person)

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Mobil

Verhdltnis zu mir (z. B. Enepartner, Kind, Freund)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollm&chtigt, mich in allen Angelegenheiten

zu vertreten, die ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. 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 bevollmdachtigte Person die Vollmachtsurkunde
besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschdafts die Urkunde im Original
vorlegen kann
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1. Gesundheitssorge / Pflegebedurftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,

ebenso Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-) stationdren [Jia [ nein
Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer PatientenverfiUgung festgelegten Willen J
durchzusetzen.

Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine

Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen

oder die Einwilligung in diese MaBnahmen widerrufen, auch wenn mit der

Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaBnahmen die [ljo [ nein
Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren und I&nger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleide

(§ 1829 Absatz 1 und 2 BGB).

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte

bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtdrztliches [Jia [ nein
Personal gegenUber meiner bevolimé&chtigten Vertrauensperson von der J
Schweigepflicht.

Solange es erforderlich ist, darf sie

Uber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1831 Absatz 1 BGB) [ja [ nein

Uber freiheitsentziehende MaBnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u.4.) in [Jia [ nein
einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Absatz 4 BGB) J

Uber érztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1832 Absatz 1 BGB) [ja [ nein

Uber meine Verbringung zu einem stationdren Aufenthalt in einem
Krankenhaus, wenn eine arztliche ZwangsmaBnahme in Betracht kommt (§ [ljo [ nein
1832 Absatz 4 BGB)

entscheiden.

Weitere Angaben zur Gesundheitssorge (optional):
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2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Miet- und Heimvertrdge abschlieBen [Jia [ nein
und kindigen sowie Hausstands- und Wohnungsauflésungen durchfUhren J

Weitere Angaben zum Aufenthalt (optional):

3. Vermogensorge

Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtsgeschafte und

Rechtshandlungen im In- und Ausland vornehmen, ErklGrungen aller Art [Tia [ nein
abgeben und entgegennehmen sowie Antrége stellen, ab&ndern und J
zuricknehmen.

Sie darf Uber Vermogensgegenstdnde jeder Art verfugen, insbesondere

Bankkonten [1ja ] nein
und Depots fuhren, Uber Guthaben verfiGgen und Kredite aufnehmen.

Sie darf Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer

rechtlich [ljo [ nein
gestattet ist (Anstandsschenkungen).

Befreiung von den Beschrénkungen des § 181 BGB (Insichgeschdaft): Die

bevolimdachtigte Person darf Rechtsgeschafte auch mit sich selbst oder als . .
[ljo [ nein

Vertreter

eines Dritten abschlieBen.

Weitere Angaben zur Vermdgenssorge (optional):

4. Post- und Fernmeldeverkehr
Sie darf die fUr mich bestimmte Post entfgegennehmen und &ffnen. Ferner
darf sie [Jia [ nei
Uber den Fernmeldeverkehr einschlieBlich aller elektronischen ja nein
Kommunikationsformen entscheiden.
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5. Veriretung bei Behorden
Sie darf mich bei allen Behdrden, Versicherungen, Renten- und
Sozialleistungstragern vertreten sowie alle erforderlichen Anfrage stellen, [1ja [ nein
Rechtsmittel einlegen und Rechte geltend machen.

6. Veritretung vor Gericht
Sie darf mich in allen gerichtlichen Verfahren vertreten sowie
Prozesshandlungen aller Art vornehmen, auch Rechtsmittel einlegen oder [ljo [ nein
auf sie verzichten.

Betreuungsverfiigung:

Sollte trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Betreuung erforderlich werden, winsche ich, dass die oben
genannte bevolimdchtigte Person als Betreuer/in bestellt wird

Unterschrift der vollmachtgebenden Person
Mir ist bekannt, dass ich die Vollmacht jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann.

Ort, Datum

Unterschrift der vollmachtgebenden
Person

Unterschrift der bevollmachtigten Person
Ich habe den Inhalt dieser Vollmacht zur Kenntnis genommen und bin bereit, die mir
Ubertragenen Aufgaben im Sinne der vollmachtgebenden Person wahrzunehmen.

Ort, Datum

Unterschrift der vollmachtgebenden
Person

Ersatzbevolimdachtigte Person (optional)
Falls die oben genannte bevolimdchtigte Person verhindert ist oder die Vollmacht nicht
mehr ausUben kann, soll folgende Person als Ersatz bevollmdchtigt sein:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon /| Mobil / E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift der
Ersatzbevollm&chtigten
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Erneuerung der Vorsorgevollmacht
Wir empfehlen, die Befreuungsverfigung regelmdaBig (alle 1-2 Jahre) mit
aktuellem Datum und Unterschrift zu erneuern.

Erneverung 1:

Ort, Datum, Unterschrift

Erneuerung 2:

Ort, Datum, Unterschrift

Erneuerung 3:

Ort, Datum, Unterschrift

Erneuerung 4:

Ort, Datum, Unterschrift

Zentrales Vorsorgeregister

Wir empfehlen, Ihre Vorsorgevollmacht beim Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer registrieren zu lassen. So wird sichergestellt, dass das
Befreuungsgericht im Ernstfall von Ihrer Vollmacht erfahrt.
Zentrales Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer
www.vorsorgeregister.de - Telefon: 0800 / 35 50 500 (kostenfrei)
Postfach 08 01 51, 10001 Berlin
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