VORSORGEVOLLMACHT

Familienname Vorname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

auch tber meinen Tod hinaus gemaR § 672 BGB*:

erteile Vollmacht hiermit an folgende Person:

Familienname Vorname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Die Vollmacht berechtigt und verpflichtet meinen Bevollmachtigten, meinem Willen ent-
sprechend in folgenden Angelegenheiten zu handeln. Sie erteilt gleichzeitig die Berech-
tigung, Antrage jeglicher Art zu stellen und Erklarungen fiir mich abzugeben. Die Vollmacht
ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Die obengenannte Person darf:
Im Bereich der Gesundheitsfursorge/Pflegebedurftigkeit

B In allen Angelegenheiten der Gesundheitsflirsorge entscheiden, ebenso tber alle
Einzelheiten einer ambulanten oder (teil) -stationaren Pflege. Sofern ich eine
Patientenverfligung erstellt habe, muss diese beachtet werden.

B [Insbesondere in sdmtliche MalRnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes
und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn ich an einer solchen Behandlung
sterben konnte oder einen schweren oder langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleiden konnte (§ 1829 Abs. 5 BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen
oder Beenden lebensverlangernder Malinahmen erteilen.

W Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde
alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegeniiber meiner bevoll-
machtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

B Im Falle des Vorliegens einer Patientenverfligung umfasst die Vollmacht auch die Ein-
willigung zur Einstellung lebenserhaltender oder lebensverlangernder MalRnahmen,
soweit ich sie in der Verfiigung genannt habe.



Im

Im

Im

Im

Bereich Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Meinen Aufenthalt zu bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Giber meine
Wohnung einschlielich Kiindigung wahrzunehmen sowie meinen Haushalt aufzuldsen.
Bereich Umgang mit Behorden

Mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern zu vertreten.

Mich gegentiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

Bereich Anhalten und Offnen von Post, Fernmeldeverkehr

Die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie Gber den Fernmelde-
verkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenh&ngenden Willenserklarungen
(z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

Bereich Vermogenssorge
Mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im

In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen sowie
Antréage stellen, abéandern und/oder zuricknehmen.

Von den auf meinen Namen lautenden Konten bei Banken und Sparkassen Geldbetrage

abheben oder Uberweisungen vorzunehmen, um einen Krankenhausaufenthalt oder einen

Aufenthalt in einem Pflegeheim einschliellich der durch eine Versicherung nicht
abgedeckten Arztkosten sowie den laufenden Mietzins fir meine Wohnung und sonstige

laufende Kosten zu bezahlen.

Uber Vermdgensgegenstande jeder Art verfigen.

Die Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Gber meine Wohnung wahrnehmen.
Zahlungen und Wertgegenstande annehmen.

Verbindlichkeiten eingehen, insbesondere sonstige Kreditvertrage abschlielen, soweit
dieses meinem Interesse und Wohlergehen dient. Darlehens- und Willenserklarungen

meiner Konten, Depots und Safes abgeben.

Mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

Ort/ Datum Unterschrift



Malinahmen mit freiheitsentziehender Wirkung

B Der/die Bevollmé&chtigte darf Giber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender
Wirkung und Uber freiheitsentziehende MaRRnahmen (z.B. Bettgitter,
Leibgurt u.A.) in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (8 1831 Abs.1-5 BGB)
entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist. Entsprechendes gilt
fur arztliche Zwangsmaflnahmen (§ 1832 Abs. 1-5 BGB).

Ort/ Datum Unterschrift

Sonstiges

Der/die Bevollmachtige ist insbesondere verpflichtet,

Der/die Bevollméchtigte ist nicht dazu berechtigt,

Des Weiteren bestimme ich im Falle der Verhinderung des/der Bevollméachtigten zum
Ersatzbevollméachtigten

Familienname Vorname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Des Weiteren bestimme ich im Falle der Verhinderung des/der Bevollméachtigten zum
weiteren Ersatzbevollméachtigten

Familienname Vorname ggf. Geburtsname
Geb. Datum Geburtsort
Anschrift



Betreuungsverfligung

Sollte trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche (Rechtliche Betreuung) erforderlich sein bitte
ich darum, die oben bezeichneten Vertrauenspersonen entsprechend ihrer Rangfolge als
Betreuerin/Betreuer zu bestellen.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des VVollmachtgebers

Innenverhaltnis zu den Bevollméachtigten

Ohne dass hierdurch die Berechtigung der Bevollméachtigten nach auen, im Verhaltnis zu
dritten Personen oder Institutionen, eingeschrankt werden soll, bestimme ich:

Die Bevollmachtigten sollen von der Vollmacht nur auf meine ausdriickliche Anweisung oder
nur dann Gebrauch machen, wenn ich im Sinne der vorstehenden Bestimmungen meine
Angelegenheiten nicht mehr selbst besorgen bzw. regeln kann.

Im Innenverhaltnis soll fir die Rechtstellung der Bevollméachtigten das gem. § 1901 BGB fiir

Betreuer geltende Recht entsprechend Anwendung finden (Handeln ausschlieRlich zum Wohl
des Vollmachtgebers).

Beglaubigungsvermerk der Betreuungsbehdrde

Die vorstehende Unterschrift/das vorstehende Handzeichen ist von

Herrn/Frau Geburtsdatum
wohnhaft wie umseitig angegeben, O persénlich bekannt / OO ausgewiesen durch O Bundes-
personalausweis / OO Reisepass / O sonst. vor der

Urkundsperson vollzogen bzw. anerkannt worden. Die Echtheit wird hiermit 6ffentlich
beglaubigt.

Ort, Datum

Stadt Arnsberg, der Blirgermeister
Im Auftrag

(Dienstsiegel)

Wolfgang Feldmann / Ingrid Werthschulte

Mit dieser 6ffentlichen Beglaubigung wird bestatigt, dass die Unterschrift von der in der
Urkunde bezeichneten Person geleistet wurde. VVollmachtgeber miissen bei der Beglaubigung
ihrer Unterschrift zwingend personlich anwesend sein. Eine Aussage zur Geschaftsfahigkeit
der Vollmachtgeberin oder des VVollmachtgebers ist mit der Unterschriftsbeglaubigung nicht
verbunden.
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Kenntnisnahme der Bevollméachtigten

1. Bevollméchtigte/r

Ich bestatige, dass die Vollmacht mit mir besprochen wurde und ich den Auftrag des
Vollmachtgebers an meine Person vollstandig akzeptiere. Ich bestatige, dass die Unterschrift
des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin durch deren freien Willen zustande gekommen ist.

Ort, Datum Unterschrift, der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

2. Ersatzbevollmachtigte/r

Ich bestatige, dass die Vollmacht mit mir besprochen wurde und ich den Auftrag des
Vollmachtgebers an meine Person vollstandig akzeptiere. Ich bestatige, dass die Unterschrift
des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin durch deren freien Willen zustande gekommen ist.

Ort, Datum Unterschrift, der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

3. Weiterer Ersatzbevollméachtigte/r

Ich bestatige, dass die Vollmacht mit mir besprochen wurde und ich den Auftrag des
Vollmachtgebers an meine Person vollstandig akzeptiere. Ich bestatige, dass die Unterschrift
des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin durch deren freien Willen zustande gekommen ist.

Ort, Datum Unterschrift, der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

*) falls nicht gewollt bitte streichen



