                          V o l l m a c h t
Hiermit bevollmächtige ich (Vollmachtgeber/Vollmachtgeberin)
	Name, Vorname
	                                      
	       Geb. Datum                                         Geburtsort

	

	
	

	Anschrift/ Telefon/ Mail
	
	

	

	
	

	
	
	


folgende Person (Bevollmächtigte/r)
	Name, Vorname
	
	  Geb. Datum                                         Geburtsort

	

	
	

	Anschrift/Telefon/Mail
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	


Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmächtigt, mich in allen Angelegenheiten meinem Willen entsprechend zu vertreten, die ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe.  Die Vollmacht bleibt auch in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschäftsunfähig geworden sein sollte. Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmächtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Durchführung eines Rechtsgeschäfts die Urkunde im Original oder in beglaubigter Kopie vorlegen kann. Der Bevollmächtigte ist unabhängig von ggf. weiteren Bevollmächtigten alleine handlungs- und entscheidungsberechtigt.
Die von mir bevollmächtigte Person ist berechtigt:
	im Bereich der Gesundheitssorge/Pflegebedürftigkeit
	Ja
	Nein

	•   in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge zu entscheiden, ebenso über alle 

    Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationären Pflege. 

•   in sämtliche Maßnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und in
    Heilbehandlungen einzuwilligen oder abzulehnen, auch wenn ich dadurch 
    sterben oder einen schweren oder länger dauernden gesundheitlichen 

    Schaden erleiden könnte (§1829 Abs.1 und 2 BGB).
•   die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlängernder Maß-

    nahmen zu erteilen.     
•   Krankenunterlagen einzusehen u. deren Herausgabe an Dritte zu bewilligen. Ich 
    entbinde alle mich behandelnden Ärzte und nichtärztliches Personal gegenüber
    meiner bevollmächtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

•   meinen in einer schriftlichen Patientenverfügung festgelegten oder mündlich
    geäußerten Willen durchzusetzen.
	

�









	

�










	im Bereich Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
	Ja
	Nein

	· meinen Aufenthalt zu bestimmen, 
· Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag über meine Wohnung einschließlich einer Kündigung wahrzunehmen sowie meinen Haushalt aufzulösen.
· einen neuen Wohnungsmietvertrag abzuschließen und zu kündigen.

· einen Heimvertrag abzuschließen und zu kündigen.
	




	





	Im Bereich freiheitseinschränkender Maßnahmen/Zwangsmaßnahmen
	Ja
	Nein

	solange es erforderlich ist,

· über meine freiheitsentziehende Unterbringung (1831 Abs. 1 BGB)

· über freiheitsentziehende Maßnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§1831 Abs.4 BGB)

· über ärztliche Zwangsmaßnahmen (§ 1832 Abs.1 BGB)
· über meine Verbringung zu einem stationären Aufenthalt in einem Krankenhaus, wenn eine ärztliche Zwangsmaßnahme in Betracht kommt 

           (§ 1832 Abs.4 BGB)                                                           zu entscheiden
	 

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     

	 

     
     


	im Bereich Kommunikation
	Ja
	Nein

	· die für mich bestimmte Post – auch den elektronischen Postverkehr - entgegenzunehmen, zu öffnen und zu lesen. 
· Über den Fernmeldeverkehr einschließlich aller elektronischen Kommunikationsformen zu entscheiden.
· alle hiermit zusammenhängenden Willenserklärungen (z.B. Vertragsabschlüsse, Kündigungen) abzugeben.
	 

    
    
	 

    


	im Bereich Behörden
	Ja
	Nein

	•   mich bei Behörden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungsträgern zu vertreten.
	 


	 



	im Bereich Vertretung vor Gericht
	Ja
	Nein

	•   mich gegenüber Gerichten zu vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art
vorzunehmen.
	 


	 



	im Bereich Vermögenssorge
	Ja
	Nein

	•   mein Vermögen zu verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und        
Rechtsgeschäfte im In- u. Ausland vorzunehmen, Erklärungen aller Art abzugeben
und entgegenzunehmen sowie Anträge zu stellen, abzuändern und zurück- zunehmen.
•   von den auf meinen Namen lautenden Konten bei Banken und Sparkassen Geldbeträge abzuheben oder Überweisungen vorzunehmen.

•   über Vermögensgegenstände jeder Art zu verfügen.
•   über meine Immobilie zu verfügen, diese ggf. zu verkaufen und Änderungen im  Grundbuch vornehmen zu lassen. 

•   Zahlungen und Wertgegenstände anzunehmen.
•   Verbindlichkeiten einzugehen.
•   mich im Geschäftsverkehr mit Kreditinstituten zu vertreten.
•   Rechtsgeschäfte, die unter die Beschränkungen des § 181 BGB fallen zu tätigen.     
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








	im Bereich Untervollmachten
	Ja
	Nein

	•   Untervollmachten zu erteilen.
	
	

	Weitere Verfügungen
	Ja
	Nein

	•   Die Haftung des Bevollmächtigten ist auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit 
beschränkt. 
•   Die Vollmacht gilt über meinen Tod hinaus.
•   Falls trotz dieser Vollmacht die rechtliche Betreuung erforderlich sein sollte, ist die o. g. Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.
	





	







__________________________________


        ___________________________________
Ort, Datum, Unterschrift  des/r Vollmachtgebers/in                    
           Ort, Datum, Unterschrift des/r Vollmachtnehmers/in
	Beglaubigung durch Betreuungsbehörde            Fakultativ                                     Kein Formerfordernis

	Vorstehende(s) Unterschrift / Handzeichen ist von

Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname:                                          wohnhaft:

________________________________________

 persönlich bekannt / ausgewiesen durch:                                                                                                      

                                                                                                                Vor mir vollzogen – anerkannt – worden

                                                                                                                 Dies  wird  hiermit  beglaubigt.
________________________________________

(Unterschrift und Siegel der Behörde)


