
Mi t dem richtigen Schr i f t s tück 

Regelungen t r e f f e n S 

DEe ¥orsorge¥Ql i i i iac l i t 

Mit e iner Vorsorgevo l lmach t sorgen S ie 
für den künf t igen Fall e iner 
Hi l fsbedürf t igkei t vor und ve rme iden so 
eine künf t ige gesetz l iche Be t reuung . 
Mit e iner so lchen Vo l lmach t können Sie 
einer von Ihnen se lbs t ausgewähl ten 
Ver t rauensperson für die von Ihnen 
festgelegten Bere iche des tägl ichen 
Lebens die Ver t re tungsmach t er te i len. 
Die Vo l lmacht kann sich auch auf al le 
Lebensbere iche e rs t recken . Soba ld S ie 
die Vo l lmacht unterze ichnet haben , ist 
diese gült ig und kann von dem 
Vo l lmach tnehmer benutz t werden . 
Wenn Sie eine sofort ige Nutzung 
ausschließen wo l len , behal ten Sie die 
Vo l lmacht bei sich oder verknüpfen S ie 
diese mit e iner zei t l ichen oder kausa len 
Bed ingung. Beachten Sie dabei aber 
bitte, dass es schwier ig sein könnte , die 
Erfül lung der Bed ingungen zu bewe isen . 

Sie können auch zwei oder mehr 
Personen bevo l lmächt igen, wenn eine 
Person mit den Au fgaben über lastet wäre 
oder Ihre Ange legenhe i ten dadurch 
besser er ledigt werden können , z u m 
Beispiel e ine für 
Vermögensangelegenhei ten und eine für 
alle Ange legenhe i ten der Gesundhe i t . Es 
kann auch s innvol l se in , 
Ersatzbevol lmächt igte zu benennen . 
Wie bei der Bet reuungsver fügung 
können Sie auch in e iner Vo l lmach t , ggf. 
auf e inem gesonder ten Blat t , Ihre 
indiv iduel len Wünsche zu Ihrer wei teren 
Lebensführung dar legen . 

TIPP: 

Erteilen Sie die Vol lmacht rechtzeit ig, 
d.h. in „ g u t e n T a g e n " , sonst k ö n n t e es 
d a f ü r einmal zu spät se in . 
Der Vol lmachtgeber muss bei der 
Erteilung der Vol lmacht geschä f ts fäh ig 
sein. 
Banken erkennen Vol lmachten oft nur 
dann an , wenn die Unterschrift auf 
bankeigenen Formularen geleistet 
wurde. 
Sollen auch G r u n d s t ü c k s a n g e l e g e n ­
heiten (Eintragungen im Grundbuch) 
erfasst se in , muss die Vol lmacht 
notariell beurkundet /beg laubigt 
werden oder es muss die Unterschrift 
unter der Vol lmacht durch die 
B e t r e u u n g s b e h ö r d e ( G e b ü h r 10,-€) 
beglaubigt werden . 

Nehmen Sie dazu bitte Kontakt mit der 
Betreuungsstelle auf. 

Verwenden Sie eine Hinweiskarte. 

Sie k ö n n e n Ihre Vol lmacht auch bei 
dem Zentralen Vorsorgeregister der 
Bundesnotarkammer eintragen lassen 
(www.vorsorgeregister .de) . 
Antragsformulare erhalten Sie unter: 
Bundesnotarkammer 
-Zentrales Vorsorgeregister -
Postfach 08 O l 51 
10001 Berlin 

Mustervollmacht 
der Betreuungsstelle des Rhein-Sieg-Kreises 

(In dieser Mappe finden Sie außerdem die Mustervollmacht des Bundesministers der Justiz, so wie auch 
im Internet unter www.bmi.de) 



Seite 1 von 4 

Name, Vorname Anschrift: 

Geburtsdatum 

Vorsorqevollmacht 

Ich, , bevol lmächt ige 

1) , geboren am 

wohnhaft: 

2) , geboren am 

wohnhaft: 

3) , geboren am 

wohnhaft: 

mich in allen meinen Ange legenhe i ten , in al len Vermögensange legenhe i ten und al len 

persönl ichen Ange legenhe i ten , auch sowei t sie meine Gesundhe i t bet re f fen, in j ede r Hinsicht 

zu ver t reten und meine Rechte zu wah ren , weil ich ihm/ ih r ve r t raue . Se ine / i h re 

Rechtshand lungen sol len die gle iche Wi rksamke i t haben , als wenn ich s ie se lbst ausführen 

würde. 

Die B e v o l l m ä c h t i g t e n sind jewei ls alleine vertretungsberecht igt . 

Ohne Einschränkung der Ge l tung der Vo l lmach t im Außenverhäl tn is gegenüber Dri t ten 

bes t imme ich im Innenverhä l tn is , dass von der Vo l lmacht zunächst die Bevol lmächt ig te 

unter Zi f fer 1), in zwei ter Linie unter Zi f fer 2) und in dri t ter Linie unter Z i f fer 3) Gebrauch 

machen sol l . 

(nicht zutreffendes bitte deutlich streichen!) Muster Voll macht :rhein~sieg-krc 
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Diese Vo l lmach t berecht igt insbesondere 

im Bereich der V e r m ö g e n s s o r g e 

> zur Ver fügung über al le meine Vermögensange legenhe i ten , einschl ießl ich der 

Verwa l tung meines Vermögens , des Vermögenserwerbs , der Veräußerung von 

Vermögen 

> die E inz iehung von Forderungen und die En tgegennahme von Zah lungen Le is tungen, 

Wer tpap ieren und Wer tsachen , 

> die Ver fügung über meine Konten bei Banken und Spa rkassen . 

im Bereich V e r t r ä g e , A n t r ä g e , Rechtsstreit igkeiten 

> Ver t räge al ler Art in me inem N a m e n abzuschl ießen oder aufzu lösen, Verg le iche 

e inzugehen , Verz ichte zu erk lären und Nachlässe zu bewi l l igen, 

> mich als Erben , Pf l icht te i lsberecht ig ten, Vermächtn isnehmer , Beschenk ten oder 

S c h e n k e r zu ver t re ten , 

> alle meine Ve rso rgungs - , Ren ten - , S teue r - und sonst igen Ange legenhe i ten zu regeln 

und Versorgungsbezüge, Pens ion , Ren te , Sozia lh i l fe für mich zu bean t ragen , 

> Rechtsst re i t igke i ten al ler Art für mich als Kläger oder Bek lag ten durch alle 

Rechtszüge zu führen , Prozessbevol lmächt igte zu beauf t ragen sowie mich in al len 

ger icht l ichen und außerger icht l ichen Ver fahren uneingeschränkt zu ve r t re ten , 

> die Ver t re tung bei al len Ant rägen und Ver fah renshand lungen gegenüber S p a r k a s s e n , 

B a n k e n , Vers i che rungen , K r a n k e n - und P f legekassen , Behörden, Ä m t e r n , Ger i ch ten , 

der Te lekommun ika t ionsgese l l scha f ten und der Deutschen Post A G . 

im Bereich der G e s u n d h e i t s f ü r s o r g e 

> zur Abgabe von er forder l ichen Erk lärungen bei ärzt l ichen Behand lungen . Ich 

entb inde hier für meine Ärzte gegenüber der von mir Bevo l lmächt ig ten von der 

Schweigepf l i ch t , 

> zur Entsche idung über die Verab re i chung von Med i kamen ten , die erhebl iche 

unerwünschte Nebenwi rkungen und Folgen haben oder haben können , 

> zur Z u s t i m m u n g oder Ab lehnung von ärzt l ichen Un te rsuchungen , Behand lungen oder 

Eingr i f fen, g le ichgül t ig , ob es s ich u m lebensgefähr l iche Maßnahmen handel t oder 

nicht, 

> zur Entsche idung über e inen Behand lungsabbruch oder die Einste l lung 

lebenserha l tender oder lebensver längernder Maßnahmen, 

> zur Entsche idung darüber , ob bei e inem vorauss ich t l i ch länger andaue rnden Zus tand 

der Bewusst los igke i t eine künst l iche Ernährung oder Flüssigkei tszufuhr e ingele i tet 

oder abgebrochen w i rd , 

(nicht zutreffendes bitte deutlich streichen!) 
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> zur Kontrol le darüber , ob die Kl inik, die Ärzte und das Pf legepersonal mir t rotz 

meiner Bewusst los igke i t oder Entscheidungsunfähigkei t eine angemessene ärzt l iche 

und pf leger ische Bet reuung z u k o m m e n lassen , die zugle ich auch eine 

menschenwürd ige Unterbr ingung umfasst . 

Die in meiner Pat ientenver fügung geäußerten Wünsche s ind von m e i n e m / r Bevo l lmächt ig ten 

zu befolgen. Insbesondere sol l e r /s ie auch die in meiner Pat ientenver fügung n iederge legten 

Wünsche gegenüber Ärzten und Pf legepersona l , gegebenenfa l ls auch mit recht l ichen Mi t te ln , 

durchsetzen. 

Freiheitsentziehende M a ß n a h m e n 

Sol l te ich aufgrund e iner psych ischen Krankhe i t oder e iner geis t igen oder see l ischen 

Behinderung für mich selbst zur Gefahr we rden , so umfass t die Bevol lmächt igung auch 

> die Einwi l l igung in eine für mich aus ärzt l icher S ich t zwingend er forder l iche und mit 

Fre ihe i tsentz iehung ve rbundene Unterbr ingung in e inem Heim oder in e iner anderen 

Einr ichtung (§ 1906 Abs . 1 BGB) sowie 

> die Einwi l l igung in unterbr ingungsähn l iche, meine Bewegungsf re ihe i t e inschränkende 

Maßnahmen für m ich , wie z . B . das Anbr ingen von mechan ischen Vo r r i ch tungen , 

Bauchgur ten , Bet tg i t tern und die Verabre ichung von Med ikamenten (§ 1906 A b s . 4 

BGB) . 

Der /d ie Bevol lmächt ig te hat hierzu die vorher ige G e n e h m i g u n g des 

Vormundschaf tsger ich tes e inzuho len . 

Der /d ie Bevol lmächt ig te hat für die Beend igung der Maßnahmen zu so rgen , soba ld die 

Vorausse tzungen hierzu ent fa l len s ind . 

Die Vo l lmacht umfass t ausdrückl ich auch 

> die Aufenthal tsbest immung einschl ießl ich der Wohnungsauf lösung und der 

Ver fügung über die Wohnungse in r i ch tung ; darüber h inaus insbesondere den 

> Absch luss und die Kündigung von Vere inba rungen mit P f leged iens ten, K l in i ken , 

A l ters- und Pf legehe imen (einschl ießl ich der Beste l lung von S i che rungshypo theken 

auch für den Sozia lh i l fe t räger) , 

> die Ver t re tung bei al len öf fent l ichen Reg is te rn , 

> die Berech t igung , meine Post e n t g e g e n z u n e h m e n , anzuha l ten und zu öf fnen sowie 

die Fernmeldee inr ich tung u m - und a b z u m e l d e n , 

> alle Hand lungen , die mit me inem Ab leben er forder l ich werden , die En tsche idung über 

die Form me iner Besta t tung 

> die Inbes i t znahme und Verwa l tung me ines Nach lasses bis zur amt l ichen Fests te l lung 

meiner Erben . 

Sonstiges 

(nicht zutreffendes bitte deutlich streichen!) 
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Die Vol lmacht ist nur dann w i r ksam, wenn der /d ie Bevol lmächt ig te die Or ig ina lvo l lmacht bei 

jeder der Ver t re te rhand lungen in se inem/ ih rem unmi t te lbaren Besi tz hat. 

Der /d ie Bevol lmächt ig te kann diese Vo l lmach t ganz oder te i lweise auf andere Personen 

über t ragen, Untervo l lmacht er te i len. E r /S ie kann d iese Über t ragung wider ru fen. 

Sol l te ich geschäf tsunfähig werden , so er l ischt d iese Vo l lmach t nicht. 

Die Vo l lmacht er l ischt auch nach me inem Tode n icht ; sie bleibt so lange in Kraf t , bis meinen 

Erben e inen Erbschein ausgehändig t worden ist. 

Der /d ie Bevol lmächt ig te hat se in / ih r Handeln an meinen Grundsätzen und Wer ten zu 

or ient ieren, wie ich sie in der Vergangenhe i t umgese tz t und mit ihm/ ih r besprochen habe. 

Sol l te ich keine We isungen mehr er te i len können, hat der /d ie Bevol lmächt ig te zu me inem 

Wohl so zu hande ln , wie ein recht l icher Bet reuer zu handeln verpf l ichtet ist (§ 1901 B G B ) . 

Diese Vo l lmacht sol l eine recht l iche Bet reuung unnöt ig m a c h e n . Eine Be t reuung , die in 

Unkenntn is d ieser Vo l lmach t e inger ichtet worden ist, soll au fgehoben werden . Sol l te die 

Vol lmacht zu me iner Ver t re tung nicht ausre ichen oder e ine recht l iche Bet reuung aus 

anderen Gründen erforder l ich we rden , so wünsche ich den /d ie Bevo l lmächt ig te /n als 

recht l ichen Betreuer . 

Ort, Datum Unterschr i f t 

Beglaubigungsvermerk 

h m 9 * 

^ „ „ „ „v , .,,„„,:,„. em-sieg-kre 


