Vorlage zur Erstellung einer
Vorsorgevollmacht

Wofiir brauche ich eine Vorsorgevollmacht?

Es empfiehlt sich dringend, zusatzlich zu der Patientenver-
fligung eine Vorsorgevollmacht jener Person zu erteilen, die
Ihren in der Patientenverfligung zum Ausdruck kommenden
Willen umsetzen soll.

Viele Menschen glauben, dass Familienangehdrige fir sie
automatisch eine gesundheitliche Entscheidung treffen oder
eine Unterschrift leisten konnen, wenn sie selbst dazu nicht
mehr in der Lage sind. Diese Annahme ist leider nicht richtig,
denn auch Kinder und Ehegatten missten dazu vorher mit
einer Vorsorgevollmacht erméachtigt worden sein. Ansonsten
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muss durch das Betreuungsgericht ein gesetzlicher Betreuer
eingesetzt werden.

Die Vorsorgevollmacht umfasst vor allem die Gesundheits-
flrsorge, Vermdgensverwaltung, Regelungen lber Aufent-
haltsort (Einweisung in Krankenhaus oder Pflegeheim) und
das Recht fiir den/die Bevollméchtigte(n) zur Einsicht in
Ihre Krankenakten. Mit der Vorsorgevollmacht ist der/die
Bevollmachtigte sofort handlungsfahig - was insbesondere
im Notfall sehr wichtig sein kann.

Stand: 2/2017



Vorsorgevollmacht

Ich

Vor-/Nachname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

nachstehend Vollmachtgeber/in genannt

erteile im Vollbesitz meiner geistigen Krdfte sowie ohne Zwang und aus freiem Willen fiir den Fall, dass ich zeitweise oder
dauerhaft wegen Alters, Krankheit oder aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung nicht ansprechbar
bin oder meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann oder zu einem spéteren Zeitpunkt erklare,
dass ich mich nicht mehr imstande sehen, sie selbst zu besorgen, der folgenden Vertrauensperson Vollmacht:

Vor-/Nachname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

nachstehend Bevollmichtigte(r) genannt.

Der/die Bevollméchtigte wird hiermit bevollméachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Folgenden ange-
kreuzt 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 bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines
Rechtsgeschéaftes die Urkunde im Original vorlegen kann.



l. Vollmacht

1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Der/Die Bevollmichtigte darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,
ebenso lber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. Er/sie ist
befugt, meinen in einer Patientenverfligung festgelegten Willen durchzusetzen.

nein

Er/Sie darf insbesondere in simtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheits-
zustandes und zur Durchfiihrung einer Heilbehandlung einwilligen, diese ablehnen oder
die Einwilligung in diese MaBnahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem
Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaBnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe
oder einen schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904
Absatz 1 und 2 BGB).

Er/Sie darf bei den mich behandelnden Arzten und Pflegepersonen Auskiinfte lber
meinen Gesundheitszustand und die medizinische Behandlung einholen sowie meine
Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde
alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal gegeniiber dem Bevoll-
machtigten von der Schweigepflicht.

Er/Sie darf kontrollieren, ob ich in der Einrichtung, in der ich untergebracht bin, eine
angemessene drztliche und pflegerische Betreuung erhalte.

Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf er/sie
liber meine freiheitsentziehende Unterbringung (8 1906 Absatz 1 BGB)
liber arztliche ZwangsmaBnahmen im Rahmen der Unterbringung (§ 1906 Absatz 3 BGB)

tiber freiheitsentziehende MaBnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u. 4.) in einem
Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Absatz 4 BGB) entscheiden.
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2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Er/Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen.

nein

Er/Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tiber meine Wohnung einschlieB-
lich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

Er/Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen.

Er/Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag
tiber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals
Heimvertrag) abschlieBen und kiindigen.
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3. Vertretung vor Behdrden und sonstigen Stellen

Der/Die Bevollmachtigte darf mich bei Behdrden und 6ffentlichen Stellen,
Versicherungen, Kranken-, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.

nein




4. Vermdgenssorge

Der/Die Bevollmichtigte darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechts-
handlungen und Rechtsgeschafte - auch im Ausland - vornehmen, Vertrdge aller
Art abschlieBen, aufheben, anfechten oder kiindigen, Erkldrungen aller Art abgeben/
entgegennehmen, sowie Antrage stellen, abandern und zuriicknehmen.

nein

Der/die Bevollméchtigte darf insbesondere:

liber Vermogensgegenstande jeder Art einschlieBlich Grundbesitz und sonstiges in
offentlichen Registern vorgetragenes Vermdgen verfiigen,

Zahlungen und Wertgegenstande fiir mich annehmen oder Zahlungen vornehmen,
Verbindlichkeiten eingehen und Sicherheiten leisten

Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben und mich im
Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

Der/Die Bevollmichtigte soll mein Vermégen nach den Regeln ordnungsgemiBer
Bewirtschaftung gewinnbringend sicher, aber nicht spekulativ anlegen und die Ertrage,
wenn notig auch die Substanz, fiir meine Versorgung bzw. Unterbringung einsetzen.
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Er/Sie soll Geschenke nur in dem fiir einen Betreuer zuldssigen Umfang machen
(§ 1908 Abs. 2 S. 1 BGB).
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Wenn absehbar wird, dass ich auf Dauer in einem Alten- oder Pflegeheim untergebracht
sein werde, soll der/die Bevollmichtigte meinen Hausstand auflosen; Grundbesitz und
Hausrat, soweit ich diese fiir Wohnzwecke nicht mehr benétige und nicht letztwillig
dariiber verfiigt habe, verauBern, wenn dies wirtschaftlich verniinftig ist.

Folgende Geschifte darf der/die Bevollmichtigte nicht wahrnehmen:

5. Banken

Der/Die Bevollméchtigte darf

iiber Guthaben (z.B. durch Uberweisung, Barabhebungen, Schecks) verfiigen und in
diesem Zusammenhang auch Festgeldkonten und sonstige Einlagenkonten einrichten.

eingerdumte Kredite in Anspruch nehmen und von der Mdglichkeit voriibergehender
Kontoiiberziehungen im bankiiblichen Rahmen Gebrauch machen,

An- und Verkiufe von Edelmetallen, Schmuck und Werkpapieren (mit Ausnahme von
Finanztermingeschéften) und Devisen tatigen und die Auslieferung an sich verlangen,

Abrechnungen, Kontoausziige, Wertpapier-, Depot- und Ertragnisaufstellungen sowie
sonstige die Konten/Depots betreffenden Mitteilungen und Erklirungen entgegen-

nehmen und anerkennen,

Debitkarten beantragen.
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6. Post- und Fernmeldeverkehr

Der/Die Bevollméchtigte darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen, 6ffnen
und anhalten sowie liber den Fernmeldeverkehr entscheiden und alle hiermit zusam-
menhangenden Willenserkldrungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

ja

nein

7. Vertretung vor Gericht

Der/Die Bevollmichtigte darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Verfahrens-
und Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

ja

nein

8. Untervollmacht

Der/Die Bevollmiachtigte darf Untervollmacht erteilen.

ja

nein

Il. Betreuungsverfiigung/Patientenverfiigung

Ich wiinsche nicht, dass fiir mich vom Betreuungsgericht ein Betreuer bestellt wird
und habe deshalb so umfassend wie mdglich eine Betreuungsverfligung (§ 1896 Abs.
2, S. 2 BGB) ausgestellt. Sollte trotz meiner Betreuungsverfiigung die Bestellung eines
Betreuers erforderlich werden, wiinsche ich, dass der/die hier in der Vorsorgevollmacht
benannte Bevollmachtigte zu meinem Betreuer bestellt wird.
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nein

Ich habe eine Patientenverfiigung erstellt, die im Falle meiner Geschafts- und Entschei-
dungsunfahigkeit als mein Wille gelten soll. Sie sollen von dem/der Bevollméchtigten
als Weisung im Innenverhaltnis und - falls ein Betreuer bestellt wird - von diesem als
meine Wiinsche gemaB § 1901 BGB beachten werden.
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Geltung der Vorsorgevollmacht

Mir ist die Moglichkeit der Anderung und des Widerrufs der Vorsorgevollmacht sowie der Betreuungs- und Patientenver-
fligung bekannt. Ich bin mir des Inhaltes und der Konsequenzen meiner darin getroffenen Entscheidungen bewusst. Meine
hiermit niedergelegten Entscheidungen habe ich nach sorgfiltiger Uberlegung getroffen. Sie sind Ausdruck meines Selbst-
bestimmungsrechtes. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der Nichtentscheidungsfahigkeit eine
Anderung meines Willens unterstellt wird, solange ich dies nicht ausdriicklich (schriftlich oder nachweislich miindlich) zum
Ausdruck gebracht habe.

Die Vollmacht gilt iiber den Tod hinaus.

Die in Abschnitt I. genannte Vollmacht ist unbedingt und unbefristet erteilt. Die in dieser Vollmacht erteilten Weisungen
gelten nur fiir den Bevollmachtigten im Innenverhéltnis und beriihren nicht die uneingeschrénkte Giiltigkeit der Vollmacht
nach auBen. Das zugrundeliegende Auftragsverhaltnis erlischt nicht mit meinem Tode oder dem Eintritt von Geschaftsun-
fahigkeit bei mir. Es erlischt jedoch, wenn ich oder nach meinem Tode meine Erben die Vollmacht widerrufen.

IV. Hinweise und Belehrungen

(M

Ich bin Uber die Bedeutung einer Vorsorgevollmacht sowie der in meinen Weisungen an den Bevollmachtigten enthal-
tenen Vorsorgeverfiigungen angemessen informiert. Insbesondere habe ich mich lber die in der genannten Vollmacht und
den Weisungen angesprochenen medizinischen Fragen unterrichtet und wiinsche insoweit keine weitere Belehrung oder
4rztliche Aufkldrung. Mir ist die Mdglichkeit der Anderung und des Widerrufes dieser Vorsorgevollmacht bekannt.

Mit ist bekannt, dass Bevollméachtigte zu den Entscheidungen gemiB §8 1904 und 1906 Abs. 1, 4 BGB (drztliche MaBnahmen
mit moglicherweise schwerwiegenden Folgen, freiheitsentziehende Unterbringung und andere freiheitsentziehende MalB3-
nahmen) und entsprechend der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes auch zur Verweigerung der Einwilligung in eine
lebensverlangernde oder erhaltende Behandlung oder Weiterbehandlung unter den gleichen Voraussetzungen wie Betreuer
der gerichtlichen Genehmigung beduirfen.

Mir ist ferner bewusst, dass ein rechtsgeschiftlich Bevollmichtigter im Ubrigen nicht den gerichtlichen Kontroll- und
Genehmigungsvorbehalten unterliegt, die fiir den Betreuer gelten.

Ort, Datum Unterschrift
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