Vorsorgevollmacht

Im Falle einer körperlichen, geistigen und/oder seelischen Erkrankung oder Behinderung, derentwegen ich vorübergehend oder dauerhaft außerstande bin, eigene Entscheidungen zu treffen, meine Interessen wahrzunehmen, meine Angelegenheiten selbst zu regeln und meinen Willen zu äußern, bevollmächtige ich:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

- unter dem Vorbehalt des Widerrufs -

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

ersatzweise

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

mich in allen nachfolgend näher bezeichneten Angelegenheiten zu vertreten.

Meine Wünsche habe ich ausführlich mit den / dem / der Bevollmächtigten besprochen.

Diese Vorsorgevollmachtsurkunde ist nur wirksam, wenn der Bevollmächtigte sie im Original vorlegen kann.
	


Diese Vorsorgevollmachtsurkunde ist nur wirksam, wenn mein Zustand, in dem ich nicht mehr urteilsfähig bin und weswegen die Vollmacht erteilt wurde, von einem Arzt mit Datumsangabe bescheinigt wurde. Diese Bescheinigung des Arztes muss mit Datumsangabe dieser Vorsorgevollmachtsurkunde beiliegen 

	


Diese Vorsorgevollmachtsurkunde ist nur wirksam, wenn mein Zustand, in dem ich nicht mehr urteilsfähig bin und weswegen die Vollmacht erteilt wurde, von zwei Ärzten mit Datumsangabe bescheinigt wurde. Diese beiden Bescheinigungen der beiden Ärzte müssen mit Datumsangabe der Vorsorgevollmachtsurkunde beiliegen 

Die Vollmacht erstreckt sich auf folgende Angelegenheiten:

(Bitte diese Liste gegebenenfalls unter Sonstiges ergänzen.)
Gesundheitsvollmacht

	


Soweit ich eine Patientenverfügunq erstellt habe, genießt diese Vorrang und ist hierbei zu beachten.

	


Der Bevollmächtigte ist für Entscheidungen zur Einwilligung in ärztliche Untersuchungen, in Heilbehandlungen oder in ärztliche Eingriffe gemäß § 1904 BGB verantwortlich und unterschriftsberechtigt 
	


Der Bevollmächtigte ist für Entscheidungen über das Unterlassen oder Beenden lebensverlängernder Maßnahmen verantwortlich und unterschriftsberechtigt 
	


Der Bevollmächtigte ist für Maßnahmen der ambulanten oder (teil-)stationären Pflege verantwortlich und unterschriftsberechtigt 
	


Dem Bevollmächtigten ist Einsicht in meine Krankenunterlagen und Herausgabe an Dritte zu gewähren. Dabei entbinde ich alle mich behandelnden Ärzte gegenüber meines Bevollmächtigten von der Schweigepflicht.

	


Sonstiges: 

Vermögensvorsorge

	


Der Bevollmächtigte ist für alle Vermögenserwerbungen und -veräußerungen bzw. –belastungen verantwortlich und unterschriftsberechtigt

	


Der Bevollmächtigte ist für die In-Empfangnahme von Vermögenswerten wie z.B. Geld, Sachen, Wertpapieren und Schriftstücken verantwortlich und unterschriftsberechtigt

	


Der Bevollmächtigte ist in allen Belangen für meine sonstigen Vermögensgegenstände verantwortlich und unterschriftsberechtigt.


	


Der Bevollmächtigte ist in allen Belangen für meine Bankkonten, Depots und Safes verantwortlich und unterschriftsberechtigt.


	


Der Bevollmächtigte ist für alle Überweisungen und Lastschriften für meine Bankkonten unterschriftsberechtigt.
	


Der Bevollmächtigte ist berechtigt, meine Bankkonten zu kündigen.

	


Der Bevollmächtigte ist für alle Verbindlichkeiten, Abschluss von Darlehens- und Kreditverträgen verantwortlich und unterschriftsberechtigt.
	


Der Bevollmächtigte ist für alle laufenden finanziellen Angelegenheiten, wie z.B. Begleichung von Rechnungen oder Geltendmachung von Forderungen verantwortlich und unterschriftsberechtigt.
	


Sonstiges: 

•
Wohnort / Aufenthalt
	


Der Bevollmächtigte ist für die Unterbringung und Entlassung in Bezug auf ein Pflegeheim verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Unterbringung und Entlassung in Bezug auf ein Altersheim oder einer Einrichtung mit Freiheitsentzug verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Unterbringung und Entlassung in Bezug auf ein Krankenhaus verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Unterbringung und Entlassung in Bezug eine Einrichtung mit Freiheitsentzug verantwortlich und unterschriftsberechtigt. (Zum Beispiel eine psychiatisches Krankenhaus oder eine psychiatrische Anstalt)
	


Der Bevollmächtigte ist für die Wahl meines Wohnortes verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Wahrnehmung aller Rechte und Pflichten aus meinem Mietvertrag verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte kann meinen Mietvertrag kündigen.

	


Der Bevollmächtigte ist für Auflösung meines Haushalts und Verfügung über das Inventar verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Sonstiges: 

•
Behörden / Gerichte
	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person bei Behörden verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person bei der Krankenkasse, verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person bei der Pflegekasse verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person beim Sozialamt verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person bei Versicherungen verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person bei Beihilfestellen verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person beim Rententräger verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person bei Gerichten verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person beim Rententräger verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Der Bevollmächtigte ist für die Vertretung meiner Person bei der Führerscheinstelle verantwortlich und unterschriftsberechtigt.

	


Sonstiges: 

•
Abgabe von Willenserklärungen
	


Der Bevollmächtigte kann Verträge anderer Art als der Vermögenssorge abschließen oder kündigen.

	


Der Bevollmächtigte kann Vergleiche abschließen.

	


Der Bevollmächtigte kann Verzichtserklärungen abgeben.

	


Der Bevollmächtigte kann Nachlässe bewilligen.

	


Der Bevollmächtigte kann meine Person als Erbe, Pflichtteilsberechtigter, Vermächtnisnehmer, Schenker oder Beschenkter vertreten.

	


Der Bevollmächtigte kann Erbausschlagungserklärungen abgeben.

	


Sonstiges: 

Angaben zu meinem Testament

	


Ich möchte hier keine Angaben zu meinem Testament machen.

	


Mein Testament befindet sich bei meinem Notar:

Vor- und Nachname des Notars:

Straße:

Postleitzahl und Ort: 

	


Mein Testament befindet sich an folgendem Ort:

	


Sonstiges: 

Ich habe insgesamt ___________ Kästchen angekreuzt. Wenn diese angegebene Zahl nicht mit der Zahl der angekreuzten Kästchen übereinstimmt, ist diese Vorsorgevollmacht unwirksam.
Ort, Datum:_________________________________
Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers: _________________________
Zeuge: 

Vor- und Nachname:

Straße:

Postleitzahl und Wohnort:

Ort, Datum:________________ Unterschrift des Zeugen:________________________
Bei Bedarf können auch weitere Zeugen aufgeführt werden.
