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VOLLMACHT

(PLZ, Ort, Stralle)

erteile hiermit Vollmacht an

..................................................................................... (bevollméachtigte Person).

(ggf. Telefonnummer der bevollmachtigten Person, Mobilnummer der bevollméachtigten Person)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu
vertreten, die ich im Folgenden angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll
eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt da-
her in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschéaftsunfahig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevolimachtigte Person die Vollimachts-
urkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschéafts die Urkunde im Original
vorlegen kann.

Gesundheitssorge / Pflegebediirftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso lber alle
Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in
einer Patientenverfugung festgelegten Willen durchzusetzen.

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

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich
entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegenuber meiner
bevolimachtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Sie darf Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs.1
BGB) und uber freiheitsentziehende Maflnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u. &.) in
einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden,
solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist.
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Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Uber
meine Wohnung einschlieRlich einer Kuandigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt
auflosen.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieRen und kindigen.

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag uber
die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals:
Heimvertrag) abschlief3en und kandigen.

Behorden
Sie darf mich bei Behdrden, 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. Vertragsabschliusse, Kindigungen) abgeben.

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

Untervollmacht
Sie darf Untervollmacht erteilen.

Betreuungsverfiigung

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

Geltung Uber den Tod hinaus
Die Vollmacht gilt iber den Tod hinaus.

(Ort, Datum) (Unterschrift der bevollmachtigten Person)

(Hinweis: Diese Vollmacht klammert Vermégensangelegenheiten aus. Wenn Sie diesbe-
ziiglich Informationen benétigen, wenden Sie sich bitte an Ihre Bank!)

(Vordruck zur Verfiigung gestellt von der Uniklinik Kéin auf der Grundlage der Vorlage des Bundesministeriums der Justiz. Stand Juni 2013)



