Vollmacht mit Betreuungsverfiigung

(Vollmachtgeber/in:)

Ich ,

Vorname Name

Geburtsdatum

Adresse, Postleitzahl, Ort

Telefon

erteile hiermit Vollmacht an
(Bevollméachtigte/r-Vertrauensperson:)

Vorname Name

Geburtsdatum

Adresse, Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail

Fir den Fall, dass die oben genannte Person nicht zur Verfligung steht und somit
an der tatséchlichen Auslbung der Vollmachtstatigkeiten gehindert ist, erteile
ich ersatzweise VVollmacht an:

(1. Ersatzbevollméachtigte/r-Vertrauensperson:)

Vorname Name

Geburtsdatum

Adresse, Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail



(2. Ersatzbevollmachtigte/r-Vertrauensperson:)

Vorname Name

Geburtsdatum

Adresse, Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail

Diese Vertrauenspersonen werden hiermit bevollméchtigt, mich in allen
personlichen und vermodgensrechtlichen Angelegenheiten — soweit dieses
gesetzlich zuléssig ist — gerichtlich und auBergerichtlich zu vertreten. Jede
bevollmdchtigte Person ist allein bevollméchtigt und jeder kann daher einzeln
handeln. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete
rechtliche Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft,
wenn ich nach ihrer Errichtung geschaftsunféhig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange der Bevollmé&chtigte die
Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschéaftes die
Urkunde im Original vorlegen kann. Eine interne Vereinbarung liegt dieser
Vollmacht nicht zugrunde.

Diese Vollmacht berechtigt insbesondere zur Vertretung in folgenden
Bereichen:

Gesundheitssorge/Pflegebedurftigkeit

e Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,
ebenso Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationédren
Pflege. Sie ist befugt und gehalten, meinen in der von mir erstellten
Patientenverfigung gemal § 1827 Abs. 1 bis Abs. 6 BGB festgelegten
Willen zu beachten und ggf. durchzusetzen.

e Sie darf insbesondere in samtlichen MaBnahmen zur Untersuchung des
Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn
diese mit Lebensgefahr verbunden sein kdnnten oder ich einen schweren
oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden konnte. Sie darf
die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlangernder
Malinahmen erteilen. Die Einwilligung oder Nichteinwilligung erfolgt
nach den Voraussetzungen des § 1829 Abs. 1 bis Abs. 5 BGB.



e Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte
bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches
Personal gegentiber meiner bevollmachtigten Vertrauensperson oder
deren Vertreter von der Schweigepflicht.

e Sie darf Gber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung
gem. § 1831 Abs. 1 BGB, freiheitsentziehende Malinahmen (z.B.
Fixierungen, Bettgitter, Medikamente und Ahnliches) in einem
Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (8 1831 Abs.
4 BGB) sowie uber arztliche Zwangsmalinahmen (8 1831 BGB)
entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohl erforderlich ist. Bei
bestimmten Malknahmen bendétigt die bevollméchtigte Person eine
gerichtliche Genehmigung gem. 88 1831 Abs. 2 und 4, 1832 Abs. 2
BGB.

Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten
e Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem
Mietvertrag  Uber meine Wohnung einschlieBlich einer Kindigung
wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflGsen.
e Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschlief3en und kiindigen.
e Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen.

Rechts-, Antrags- und Behdrdenangelegenheiten
Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstréagern
vertreten und entsprechende Antrage stellen.

Vermaogenssorge

Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben
und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern, zurticknehmen,
insbesondere

e (ber die VerduBerung und auch den Ankauf von Vermdgens-
gegenstanden, insbesondere Immobilien, einschlieBlich der Entscheidung
uber grundbuchrechtliche Belastungen verfuigen.

e Zahlungen und Wertgegenstande annehmen.

e Verbindlichkeiten eingehen, insbesondere Darlehens- und sonstige
Kreditvertrage abschliefl3en.

o Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes
abgeben. Sie darf mich im Geschaftsverkehr mit Banken, Sparkassen
oder sonstigen Kreditinstituten vertreten.

e Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich
gestattet ist.



Post und Fernmeldeverkehr

Sie darf die fir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie (ber
den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenh&ngenden
Willenserklarungen (z.B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben.

Digitale Medien

Sie darf unabhangig vom Zugangsmedium (z.B. PC, Tablet, Smartphone) auf
meine samtlichen Daten im World Wide Web (Internet), insbesondere
Benutzerkonten, zugreifen und hat das Recht, zu entscheiden, ob diese Inhalte
beibehalten, gedndert oder geléscht werden sollen oder durfen. Sie darf
samtliche hierzu erforderlichen Zugangsdaten nutzen und diese anfordern.

Vertretung vor Gericht

Sie darf mich gegentiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art
vornehmen.

Untervollmacht

Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmachten erteilen.

Entbindung von Schweigepflichten

Ich entbinde jede Person oder Stelle von lhrer Schweigepflicht jedweder Art
gegentber meiner bevollmdachtigten Vertrauensperson oder deren Vertreter.

Beschrankungen des 8181 BGB

Jeder Vollmachtnehmer ist von den Beschrankungen des 8 181 BGB befreit
(,,Insichgeschaft®).



Widerrufsklausel

Die Vollmacht ist jederzeit widerruflich.

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Urkunde unwirksam sein, so berihrt das
nicht die Wirksamkeit des dbrigen Inhalts der Urkunde. Die weiteren
Bestimmungen Dbleiben wirksam. Die unwirksame Bestimmung soll
entsprechend ihrem Sinn und Zweck ausgelegt werden.

Geltung uber den Tod hinaus

Die Vollmacht gilt tiber den Tod hinaus.

Betreuungsverfigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche (rechtliche) Betreuung
erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichneten Vertrauenspersonen als
Betreuer bzw. Verhinderungsbetreuer zu bestellen.

Ort Datum Unterschrift

(Vollmachtgeber/in)



