Mit dem richtigen Schriftstiick

Die Vorsorgevolimacht

Regelungen treffen |

Mit einer Vorsorgevolimacht sorgen Sie
flr den kiinftigen Fall einer
Hilfsbediirftigkeit vor und vermeiden so
eine klnftige gesetzliche Betreuung.

Mit einer solchen Vollmacht kénnen Sie
einer von TIhnen sefbst ausgewahlten
Vertrauensperson fur die wvon Ihnen
festgelegten Bereiche des taglichen
Lebens die Vertretungsmacht erteilen.
Die Vollmacht kann sich auch auf alle
Lebensbereiche erstrecken. Sobald Sie
die Vollmacht unterzeichnet haben, ist
diese giltig und kann von dem
Vollmachtnehmer benutzt werden.

Wenn Sie  eine  sofortige  Nutzung
ausschliefen wollen, behalten Sie die
Veollmacht bei sich oder verknipfen Sie
diese mit einer zeitlichen oder kausalen
Bedingung. Beachten Sie dabei aber
bitte, dass es schwierig sein kénnte, die
Erflillung der Bedingungen zu beweisen.

Sie konnen auch zwei oder mehr
Personen bevollméachtigen, wenn eine
Person mit den Aufgaben Uberlastet wére
oder Thre Angelegenheiten dadurch
besser erledigt werden koénnen, zum
Beispiel eine flr
Vermodgensangelegenheiten und eine flr
alle Angelegenheiten der Gesundheit. Es
kann auch sinnvoll sein,
Ersatzbevollmédchtigte zu benennen.

Wie bei der Betreuungsverfligung
kénnen Sie auch in einer Vollmacht, ggf.
auf einem gescnderten Blatt, Thre
individuellen- Wiinsche zu lhrer weiteren
Lebensfiihrung darlegen.

TIPP:

Erteilen Sie die Vollmacht rechtzeitiqg,
d.h. in ,guten Tagen", sonst kinnte es
dafiir einmal zu spat sein.

Der Vollmachtgeber muss bei der
Erteilung der Vollmacht geschéaftsfihig
sein.

Banken erkennen Vollmachten oft nur
dann an, wenn die Unterschrift auf

bankeigenen Formularen geleistet
wurde.
Sollen auch Grundstiicksangelegen-

heiten (Eintragungen im Grundbuch)
erfasst sein, muss die Vollmacht
notariell beurkundet/beglaubigt
werden oder es muss die Unterschrift
unter der Vollmacht durch die
Betreuungshehdrde (Gebiihr 10,-€)
beglaubigt werden.

Nehmen Sie dazu bitte Kontakt mit der
Betreuungsste/le auf.

Verwenden Sie eine Hinweiskarte.

Sie konnen Ihre Vollmacht auvch bei
dem Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer eintragen lassen
{(www.vorsorgeregister.de).
Antragsformulare erhalten Sie unter:
Bundesnotarkammer

-Zentrales Vorsorgeregister-

Postfach 08 01 51

10001 Berlin

Mustervollmacht
der Betreuungsstelle des Rhein-Sieg-Kreises

(In dieser Mappe finden Sie auBerdem die Mustervolimacht des Bundesministers der Justiz, so wie auch

im Internet unter www.bmi.de)
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Name, Vorname Anschrift:

Geburtsdatum

Vorsorgevollmacht

Ich, , bevollmachtige

1) , geboren am

wohnhaft:

2) . geboren am

wohnhaft:

3) . geboren am

wohnhaft:

mich in allen meinen Angelegenheiten, in allen Vermégensangelegenheiten und allen
persdnlichen Angelegenheiten, auch soweit sie meine Gesundheit betreffen, in jeder Hinsicht
zu vertreten und meine Rechte zu wahren, weil ich ihm/ihr vertraue. Seine/ihre
Rechtshandlungen sollen die gleiche Wirksamkeit haben, als wenn ich sie selbst ausfihren

wilirde.
Die Bevollm&chtigten sind jeweils alieine vertretungsberechtigt.

Ohne Einschrankung der Geltung der Vollmacht im Aufenverhaltnis gegeniiber Dritten
bestimme ich im Innenverhaltnis, dass von der Vollmacht zundchst die Bevollmachtigte
unter Ziffer 1), in zweiter Linie unter Ziffer 2) und in dritter Linie unter Ziffer 3) Gebrauch

machen soll.

(nicht zutref{fendes bitte deutlich streichen!) Mhuster Vollmaeh . hﬁlﬁ“ggeg“kr €
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Diese Vollmacht berechtigt insbesondere

im Bereich der Vermogenssorge

B

zur Verflgung Uber alle meine Vermdgensangelegenheiten, einschlieBlich der
Verwaltung meines Vermdogens, des Vermdégenserwerbs, der VerduBerung von
Vermdgen

die Einziehung von Forderungen und die Entgegennahme von Zahlungen Leistungen,
Wertpapieren und Wertsachen,

die Verfligung Uber meine Konten bel Banken und Sparkassen.

im Bereich Vertrage, Antrdge, Rechtsstreitigkeiten

.

A

Vertrdge aller Art in meinem Namen abzuschlieBen oder aufzuldsen, Vergleiche
einzugehen, Verzichte zu erkldren und Nachldsse zu bewilligen,

mich als Erben, Pflichtteilsberechtigten, Vermdichtnisnehmer, Beschenkten oder
Schenker zu vertreten,

alle meine Versorgungs-, Renten-, Steuer- und sonstigen Angelegenheiten zu regeln
und Versorgungsbezlige, Pension, Rente, Sozialhilfe flir mich zu beantragen,
Rechtsstreitigkeiten alter Art flir mich als Klager oder Beklagten durch alle
Rechtsziige zu flihren, Prozessbevolimachtigte zu beauftragen sowie mich in allen
gerichtlichen und auBergerichtlichen Verfahren uneingeschrankt zu vertreten,

die Vertretung bei allen Antrdgen und Verfahrenshandlungen gegeniber Sparkassen,
Banken, Versicherungen, Kranken- und Pflegekassen, Behérden, Amtern, Gerichten,

der Telekommunikationsgesellschaften und der Deutschen Post AG.

im Bereich der Gesundheitsfiirsorge

3

A1

A

(nicht zutreffendes bitte deutlich streichen!) Slster Volmach Zf'hﬁlﬂ“Sleg"kf eié%

zur Abgabe von erforderlichen Erkldrungen beil é&rztlichen Behandiungen. Ich
entbinde hierfiir meine Arzte gegeniiber der von mir Bevollmachtigten von der
Schweigepflicht,

zur Entscheidung (ber die Verabreichung wvon Medikamenten, die erhebliche
unerwinschte Nebenwirkungen und Folgen haben oder haben kdnnen,

zur Zustimmung oder Ablehnung von drztlichen Untersuchungen, Behandlungen oder
Eingriffen, gleichgtltig, ob es sich um lebensgefahrliche MaBnahmen handeit oder
nicht,

zur  Entscheidung (her einen Behandlungsabbruch oder die Einstellung
lebenserhaltender oder lebensverldngernder MaBnahmen,

zur Entscheidung dariiber, ob bei einem voraussichtlich ldnger andauernden Zustand
der Bewusstlosigkeit eine kiinstliche Erndhrung oder Filissigkeitszufuhr eingeleitet

oder abgebrochen wird,
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» zur Kontrolle dariiber, ob die Klinik, die Arzte und das Pflegepersonal mir trotz
meiner Bewusstlosigkeit oder Entscheidungsunfdhigkeit eine angemessene arztliche
und pflegerische Betreuung zukommen lassen, die zugteich auch eine

menschenwirdige Unterbringung umfasst.

Die in meiner Patientenverfligung geduBerten Wiinsche sind von meinem/r Bevollméchtigten
zu befolgen. Insbesondere scll er/sie auch die in meiner Patientenverfilgung niedergelegten
Wiinsche gegeniiber Arzten und Pflegepersonal, gegebenenfalls auch mit rechtlichen Mitteln,

durchsetzen.

Freiheitsentziehende MaBnahmen
Sollte ich aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen
Behinderung fir mich seibst zur Gefahr werden, so umfasst die Bevollmachtigung auch
» die Einwilligung in eine fiir mich aus arztlicher Sicht zwingend erforderliche und mit
Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung in einem Heim oder in einer anderen
Einrichtung (§ 1906 Abs. 1 BGB) sowie
> die Einwilligung in unterbringungsihnliche, meine Bewegungsfreiheit einschrankende
MaBnahmen fir mich, wie z.B. das Anbringen von mechanischen Vorrichtungen,
Bauchgurten, Bettgittern und die Verabreichung von Medikamenten (§ 1806 Abs. 4
BGB).
Per/die Bevollmachtigte hat hierzu die vorherige Genehmigung des
Vormundschaftsgerichtes einzuholen.
Der/die Bevollmachtigte hat fiir die Beendigung der Mafnahmen zu sorgen, sobald die

Voraussetzungen hierzu entfalien sind.

Sonstiges
Die Vollmacht umfasst ausdricklich auch
» die Aufenthaltsbestimmung einschlieBlich der Wohnungsauflésung und der
Verfligung Gber die Wohnungseinrichtung; dariiber hinaus insbesondere den
» Abschluss und die Klndigung von Vereinbarungen mit Pflegediensten, Kliniken,
Alters- und Pflegeheimen (einschlieBlich der Bestellung von Sicherungshypotheken
alch flr den Sozialhilfetrager),

die Vertretung bei allen offentlichen Registern,

A4

die Berechtigung, meine Post entgegenzunehmen, anzuhalten und zu 6ffnen sowie

v

die Fernmeldeeinrichtung um- und abzumelden,
» alle Handlungen, die mit meinem Ableben erforderlich werden, die Entscheidung (iber
die Form meiner Bestattung
die Inbesitznahme und Verwaltung meines Nachlasses bis zur amtlichen Feststellung

%%

meiner Erben.

(nicht zutreffendes bitte deutlich streichen!) Muster Vollmuoh

:rhein-sieg-kreisa
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Die Volimacht ist nur dann wirksam, wenn der/die Bevollméchtigte die Originalvollmacht bei
jeder der Vertreterhandlungen in seinem/ihrem unmittelbaren Besitz hat.

Der/die Bevoilmachtigte kann diese Vollmacht ganz oder teilweise auf andere Personen
tubertragen, Untervollmacht erteilen. Erj/Sie kann diese Ubertragung widerrufen.

Sollte ich geschéaftsunfihig werden, so erlischt-diese Vollmacht nicht.

Die Vollmacht erlischt auch nach meinem Tode nicht; sie bleibt so lange in Kraft, bis meinen
Erben einen Erbschein ausgehandigt worden ist.

Der/die Bevollmachtigte hat sein/ihr Handein an meinen Grundsdtzen und Werten zu
orientieren, wie ich sie in der Vergangenheit umgesetzt und mit ihm/ihr besprochen habe.
Sollte ich keine Weisungen mehr erteilen konnen, hat der/die Bevollmachtigte zu meinem

Wohl so zu handeln, wie ein rechtlicher Betreuer zu handeln verpflichtet ist (§ 1901 BGB).

Diese Vollmacht soll eine rechtliche Betreuung unnétig machen. Eine Betreuung, die in
Unkenntnis dieser Vollmacht eingerichtet worden ist, soll aufgehoben werden. Sollte die
Vollmacht 'zu meiner Vertretung nicht ausreichen oder eine rechtliche Betreuung aus
anderen Grinden erforderlich werden, so wiinsche ich den/die Bevollméachtigte/n als

rechtlichen Betreuer.

Ort, Datum Unterschrift

Beglaubigungsvermerk

(nicht zutreffendes bitte deutlich streichen!) Musier Volimacks
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