VOLLMACHT

Hiermit erteile ich

NAME, VOINAIME . eiiiiiiii e e s e e s s e s e s e s e s e s e s e s ensennensensennennns
GebUurtsdatum UNA —Or....cuu e e e a e aa s
LAY o] o o PR =

folgender/n Vertrauensperson/en:

T (ST o) g g =] 1T PP
GebUrtsdatum UNA —Or....cuu i e ae e e s e e e e e e e s eann s
LA o] T o] o Y =7

NPT < VT =T 0 T
Geburtsdatum UNd —Ort......coue i
WORNNOIE, SEraBe....cvuuiiiiiiiii et e s s e e e e e e rra s s e e rn e e e rannanenns

die Vollmacht, mich in meinen Angelegenheiten rechtlich zu vertreten.

[[] Jede Person ist einzeln vertretungsberechtigt.
[ ] Die bevollméchtigten Personen sind nur gemeinsam vertretungsbefugt.
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Die Vollmacht ist im AuBenverhaltnis unbeschrankt glltig und soll lediglich im
Innenverhaltnis fur den Fall gelten, dass der Vollmachtgeber betreuungsbediirftig
geworden ist.

D. Bevollmachtigte ist/sind zur Besorgung meiner Angelegenheiten ermachtigt. Sie/Er ist/sind
befugt, jede Rechtshandlung, die ich selbst vornehmen oder die ein Stellvertreter gesetzlich
fur mich vornehmen kénnte, fir mich mit der selben Wirkung vorzunehmen, wie wenn ich
sie selbst vorgenommen hatte. Die Befugnis umfasst auch die relevanten
datenschutzrechtlichen Belange.

Die Vollmacht berechtigt im vermoégensrechtlichen Bereich insbesondere zur
Vertretung in den nachfolgend genannten Angelegenheiten:
- Verwaltung meines Vermdgens und Vornahme aller Rechtshandlungen und Rechts-
geschafte im In- und Ausland, Abgabe und Entgegennahme von Erklarungen aller Art
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- Verfligung Uber meine Vermdgensgegenstande jeder Art sowie der VerauBerung und
dem Erwerb von beweglichen Sachen und Rechten

- Annahme und Quittierung von Geldern und Vermdgensgegenstanden fiir mich

- Eingehen von Verbindlichkeiten (bitte ggf. notwendige Formvorschriften
beachten!)

- Erledigung von Renten-, Versorgungs-, Sozialleistungs-, Steuer- und sonstigen
Angelegenheiten sowie Stellung, Abanderung und Riicknahme von Antrdgen aller Art

- Verfugungen und Willenserklarungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes sowie
vollumfangliche Vertretung im Geschaftsverkehr gegentiber Kreditinstituten
(gesonderte Bankvollmacht ausstellen!)

- Vertretung gegeniiber Versicherungen, Behérden, Amtern, Kranken- und
Pflegekassen, Post, Telefongesellschaften, auch im Antragsverfahren und sonstigen
Verfahrensangelegenheiten

- Anerkennung und Anfechtung von Verfligungen von Todes wegen, Annahme und
Ausschlagung von Erbschaften sowie vollstandige Regelung und Teilung von
Nachlassen (bitte ggf. notwendige Formvorschriften beachten!)

- Entgegennahme, Offnen und Lesen der Post einschlieBlich férmlich zugestellter Post und
von Paketen; Abgabe aller damit notwendigen Willenserklarungen (Vertragsabschlisse,
Kindigungen), Umgang mit Postdienstleistern, Onlinenetzwerken, samtlichen digitalen
Accounts, Daten bei Providern, Telekommunikations- und Fernmeldeverkehr, Fax,
Telefon, E-Mails - auch wenn diese ,,personlich", ,vertraulich" und / oder ,eigenhandig"
gekennzeichnet sind, Abgabe aller damit zusammenhangenden Willenserklarungen sowie
die Befugnis zum Beibehalten, Andern und tatséchlichen Léschen von E-Mails und
Accounts

- Vertretung vor Gericht und Flihrung von Rechtsstreitigkeiten in meinem Namen durch
alle Rechtszlige, Abschluss von Vergleichen, Erklarung von Verzichten, Anerkennung von
Anspriichen, Wiedereinsetzung in den vorigen Stand, Erwirkung von einstweiligen
Verfligungen

- Bestellung, Kiindigung und Aufgabe von dinglichen Rechten jeder Art an
Grundstlcken (Hypotheken, Grundschulden, Reallasten usw.) sowie der Erwerb und
die VerauBerung von Grundstlicken - nur mit 6ffentlicher Beglaubigung oder
notarieller Beurkundung méglich —

Die Vollmacht berechtigt zur Entscheidung in allen Angelegenheiten der
Gesundheitssorge insbesondere zur Vertretung in den nachfolgend genannten
Angelegenheiten:

- Einwilligungen, Ablehnungen bzw. Widerruf von Einwilligungen in Untersuchungen
des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen und arztliche Eingriffe auch wenn mit
der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch der MaBnahmen die Gefahr
besteht, dass ich sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleide (§ 1829 Abs. 1 und 2 BGB) *)
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Entscheidungen Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren
Rehabilitations- oder PflegemaBnahme

Durchsetzung meines in einer Patientenverfligung festgelegten Willens

Einsicht in die Krankenunterlagen und Herausgabe an Dritte

Entbindung von der Schweigepflicht gegeniiber allen behandelnden Arzten,
medizinischem und nicht-medizinischem Personal sowie Einholung von Auskiinften
und Informationen bei arztlichem und nicht-medizinischem Personal

D. Bevollméchtigte darf behandelnde Arzte, medizinisches und nichtérztliches
Personal sowie Mitarbeiter von Versicherungsunternehmen und privatarztlichen
Verrechnungsstellen von deren Schweigepflicht entbinden.

*) Die oben aufgefiihrten MaBnahmen sind dann vom Betreuungsgericht zu genehmigen, wenn die
begriindete Gefahr besteht, dass ich auf Grund der MaBnahme sterbe oder einen schweren und
langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide. Ohne die Genehmigung darf die MaBnahme nur
durchgefiihrt werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist (§ 1829 BGB).

AuBerdem besteht die Befugnis zur:

Veranlassung erforderlicher und nicht vermeidbarer freiheitsentziehender
Unterbringungen (§ 1831 Abs. 1 BGB) **)

Veranlassung erforderlicher und nicht vermeidbarer freiheitsentziehender
MaBnahmen in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (z.B. Bettgitter oder
Medikamente) i. S. von § 1831 Abs. 4 BGB **)

Einwilligung in arztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1832 Absatz 1 BGB)**)
Verbringung zu einem stationaren Aufenthalt in einem Krankenhaus, wenn eine
arztliche ZwangsmaBnahme in Betracht kommt (§ 1832 Absatz 4 BGB)*)

**) Sowohl eine Unterbringung als auch unterbringungséhnliche MaBnahmen sowie arztliche
ZwangsmaBnahmen bediirfen immer der Genehmigung des Betreuungsgerichts

(§ 1831 Abs. 2 und § 1832 Abs. 2 BGB). Uber die Erforderlichkeit und Nichtvermeidbarkeit holt das
Gericht immer ein arztliches Gutachten oder Zeugnis ein.

Die Vollmacht berechtigt im Bereich der Aufenthaltsbestimmung insbesondere zur
Vertretung in den nachfolgend genannten Angelegenheiten:

Entscheidungen, die mit dem Aufenthaltsort verbunden sind

Wahrnehmung aller Rechte und Pflichten aus einem Mietverhaltnis einschlieBlich
dessen Kiindigung sowie Auflésung meines Haushaltes

Abschluss und Kiindigung eines neuen Wohnungsmietvertrages

Abschluss und Kiindigung eines Vertrages nach dem Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetzes (Vertrag iiber die Uberlassung von Wohnraum mit
Pflege- und Betreuungsleistungen; ehemals: Heimvertrag) sowie sonstigen
Vereinbarungen mit Kliniken, Alten- und Pflegeheimen und sonstigen
Einrichtungen
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Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachts-
urkunde besitzt und sie bei Vornahme des Rechtsgeschafts im Original vorlegen kann.
Die/Der Bevollmachtigte/n darf/diirfen die Vollmacht ganz oder teilweise Ubertragen.
Mir ist bewusst, dass die Erteilung einer Vollmacht Vertrauenssache ist.

Ebenso ist mir bekannt, dass ich die Vollmacht jederzeit im Ganzen oder in einzelnen
Teilen widerrufen kann, sofern ich zum Zeitpunkt des Widerrufs geschaftsfahig bin. Die
Vertretungsbefugnis soll durch meinen Tod nicht erléschen. Durch die
Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden.
Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschaftsunfahig
geworden bin. Sollte diese Vollmacht von einem Gericht teilweise als rechtsunguiltig
erklart werden, so beriihrt es nicht die Wirksamkeit der anderen Bestandteile. Sofern
die gesamte Vollmacht rechtsunwirksam sein oder werden sollte, so soll sie als
Betreuungsverfligung angesehen werden.

Diese Vollmacht habe ich freiwillig und unbeeinflusst im Vollbesitz meiner geistigen
Krafte verfasst.

Ort und Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in

(Zusatzliche Bestatigungsmaglichkeit z.B. durch einen
Arzt:

Ich bestdtige, dass Herr/Frau .......cccoceeeevvniiieennnnnn. , Verfasser/in dieser Vollmacht, diese

heute in meiner Gegenwart eigenhandig unterschrieben hat und dass ich an seiner/ihrer
Fahigkeit zu einer freien und selbstbestimmten Entscheidung keinen Zweifel habe.)

Stand: 01/2023



