Vorsorgevollmacht

Hiermit erteile ich,

(Name, Vorname, Geburtsdatum und -ort)

(Stral3e, PLZ/Wohnort)

ohne Zwang und aus freiem Willen folgende Vollmacht an:
(bitte Name, Vorname; Geburtsdatum; Anschrift; Telefon angeben)

1.

Wenn mehrere Personen bevollméchtigt werden, sind alle Bevollméchtigten einzeln
vertretungsberechtigt.

Durch die Vollmacht soll eine gerichtlich angeordnete rechtliche Betreuung vermieden
werden. Sollte ich nach ihrer Errichtung geschaftsunfahig werden, bleibt sie in Kraft.

Von der Vollmacht kann nur Gebrauch gemacht werden, wenn die Bevollmachtigten die
Urkunde im Original vorlegen.

Die Vollmacht gilt tber meinen Tod hinaus.

I. Umfang der Vollmacht

Die Bevollméchtigten sind zur Besorgung aller Angelegenheiten und Abgabe
rechtsverbindlicher Erklarungen aller Art, soweit Uberhaupt eine Vertretung nach den
Gesetzen zulassig ist, erméachtigt.

Insbesondere sind die Bevollméachtigten dazu befugt:

1. Im Bereich der Vermdgenssorge und der Vertretung gegentiber Behdrden
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mich gegentber allen Behorden, Versicherungen und Dienstleistungsunternehmen zu
vertreten

mich in allen Renten- und Versorgungsangelegenheiten zu vertreten

bewegliche Sachen, Grundstiicke, Immobilien und Rechte zu erwerben und zu
verauliern

tber meine Konten, Depots und Vermbgensgegenstande jeder Art zu verfligen
Verbindlichkeiten eingehen

Verflugungen von Todes wegen anzuerkennen und anzufechten, Erbschaften
anzunehmen oder auszuschlagen und alles zu tun, was zur vollstdndigen Regelunge
von Nachlassen und zur Teilung nétig ist

Rechtsstreite in meinem Namen durch alle Rechtsziige zu fuhren, Bevollmachtigte
hierzu aufzustellen, Vergleiche abzuschlieRen, Verzichte zu erklaren und Anspriiche
anzuerkennen.

2. Im Bereich Gesundheitssorge

Die Bevollmachtigten sind dazu erméchtigt, mich in allen gesundheitlichen Angelegenheiten
in jeder denkbaren Richtung zu vertreten. Die Vollmacht berechtigt insbesondere

Sollte

zur Einsicht in meine Krankenunterlagen und zur Bewilligung der Weitergabe an Dritte.
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und anderes Personal von der
Schweigepflicht gegenlber meinen Bevollmachtigten.

zur Entscheidung Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-) stationdren
Pflege

zur Einwilligung, Ablehnung oder zum Widerruf einer Einwilligung in eine Untersuchung
meines Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen &rztlichen Eingriff,
selbst wenn die begrindete Gefahr besteht, dass ich aufgrund der Vornahme, des
Unterlassens oder des Abbruchs der Malnahme sterben sollte oder ich einen
schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1829 Abs. 1
und 2 BGB). Hierunter fallt ausdricklich die Entscheidung zum Unterlassen oder
Beenden einer lebensverlangernden Malinahme. Mir ist bekannt, dass meine
Bevollmachtigten hierfir ggf. die Genehmigung des Betreuungsgerichts einholen
mussen.

zur Einwilligung in arztliche ZwangsmafRnahmen (81832 Abs. 1 BGB), solange diese
zu meinen Wohl erforderlich sind. Die Einwilligung bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts.

ich getrennt schriftich eine Patientenverfigung errichten, missen meine

Bevollmachtigten meinen dort geaul3erten Winschen Geltung verschaffen.

3. Im Bereich Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Die Vollmacht berechtigt zur Entscheidung (ber meine Unterbringung mit
freiheitsentziehender Wirkung (§ 1831 Abs.1 BGB) sowie Uber freiheitsentziehende
und freiheitsbeschrankende MafRnahmen in einem Heim oder einer sonstigen
Einrichtung im Sinne von § 1831 Abs. 4 BGB, z.B. durch mechanische Vorrichtungen
oder Medikamente. Mir ist bekannt, dass meine Bevollméachtigten hierflir die
Genehmigung des Betreuungsgerichts einholen missen.

Die Bevollmachtigten kbnnen meinen Aufenthalt bestimmen und Rechte und Pflichten
aus dem Mietvertrag meiner Wohnung wahrnehmen.

Die Bevollmé&chtigten kénnen meinen Haushalt auflosen.

Die Bevollméchtigten sind dazu ermdchtigt, Miet- und Heimvertrage fir mich
abzuschliel3en und zu kiindigen.
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4. Im Bereich Post- und Fernmeldeverkehrs

o Die Bevollmé&chtigten dirfen die fir mich bestimmte Post entgegennehmen, 6ffnen und
lesen. Dies gilt auch fir den elektronischen Postverkehr. Zudem durfen sie tber den
Fernmeldeverkehr einschlielich aller elektronischen Kommunikationsformen
entscheiden. Sie durfen alle hiermit zusammenh&angenden Willenserklarungen (z.B.
Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben.

5. Vertretung vor Gericht

o Die Bevollmachtigten sind dazu erméchtigt, mich gegentber Gerichten zu vertreten
und
e Prozesshandlungen aller Art vorzunehmen.

6. Insichgeschéft und Untervollmacht

e Die Bevollmachtigten sind von den Beschrankungen des § 181 BGB (,Insichgeschaft®)
befreit.

o Die Bevollmachtigten kénnen diese Vollmacht in einzelnen Angelegenheiten auf
andere Personen Ubertragen

Il. Betreuungsverfligung

Sollte diese Vollmacht nicht zur Erledigung aller Aufgaben fur mich ausreichen, so schlage ich
dem Betreuungsgericht meinen unter 1. benannten Bevollmachtigten als Betreuer vor. Sollte
dieser die Betreuung nicht ausiiben kdnnen tritt an seine Stelle die weiteren Bevollmachtigten
in der angegebenen Reihenfolge.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)
(Ort, Datum) (Unterschrift des 1. Bevollméachtigten)
(Ort, Datum) (Unterschrift des 2. Bevollméchtigten)
(Ort, Datum) (Unterschrift des 3. Bevollmachtigten)
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Ggf. offentliche Beglaubigung der Unterschrift oder notarielle Beurkundung:

Betreuungsverein Netzwerk Diakonie Emmendingen e.V.
Stand: 06/2023
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