ALI—MANNSBERGER
—

Vorsorgevollmacht

gemal 88 164 ff., 1820 BGB — mit Regelungen zur Gesundheitssorge

Mit dieser Vollmacht bestimmen Sie eine oder mehrere Personen Ihres Vertrauens, die Sie in
gesundheitlichen, personlichen und finanziellen Angelegenheiten vertreten drfen, falls Sie selbst dazu
vorubergehend oder dauerhaft nicht mehr in der Lage sind. Eine wirksame Vorsorgevollmacht kann eine
gerichtlich angeordnete Betreuung uberflissig machen. Bitte fillen Sie das Dokument in Ruhe aus und
besprechen Sie es mit der/den vorgesehenen Person(en) sowie bei Bedarf mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt oder
einer Notarin/einem Notar.

Persodnliche Angaben der/des Vollmachtgebenden

Name, Vorname: | | Geburtsdatum: |
Anschrift: | |
Telefon: | E-Mail: |

Hausérztin / Hausarzt: |

Inhaltsibersicht

A Bevollméachtigte Person(en) und allgemeiner Umfang

Gesundheitssorge und Pflegebedurftigkeit

Aufenthaltsbestimmung und Wohnungsangelegenheiten

Vermdgenssorge

Vertretung gegenuber Behorden, Versicherungen und Sozialleistungstragern
Post- und Fernmeldeverkehr

Vertretung vor Gericht

I @@ m m O O @

Untervollmacht, mehrere Bevollméachtigte, Betreuungsverfligung

Weisungen an die bevollméachtigte Person

J Geltungsdauer, Widerruf und Aufbewahrung

K Unterschriften und Hinweise zur Beglaubigung
L

Anlagenverzeichnis

Hinweis: Dieses Formular ist ein Muster und ersetzt keine individuelle rechtliche Beratung. Fur bestimmte Geschafte (z. B.
Grundstlcksverkaufe, Kreditaufnahmen, Handelsregisteranmeldungen) ist eine notarielle Beurkundung oder Beglaubigung
der Vollmacht erforderlich (siehe Abschnitt K).
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A Bevollméachtigte Person(en) und allgemeiner Umfang

Ich bevollmé&chtige hiermit die nachfolgend genannte(n) Person(en), mich in allen im weiteren Verlauf dieser
Urkunde bezeichneten Angelegenheiten umfassend zu vertreten. Die Vollmacht gilt Uber den Zeitpunkt des

Verlusts meiner Geschéftsfahigkeit hinaus und wird nicht durch Geschéftsunfahigkeit berihrt.

Bevollméachtigte Person 1

Name: | Geburtsdatum: |
Anschrift: | |
Telefon: | | Verhaltnis zu mir: |

Bevollméachtigte Person 2 (Ersatz- bzw. Mitbevollmé&chtigte/r)

Name: | | Geburtsdatum: | |
Anschrift: | |
Telefon: | Verhéltnis zu mir: |

Vertretungsregelung bei mehreren Bevollméachtigten

[] Jede bevollméachtigte Person darf mich einzeln und unabhéngig von der/den anderen vertreten
(Einzelvertretungsbefugnis).

[] Die bevollmachtigten Personen durfen mich nur gemeinsam vertreten (Gesamtvertretung).

[] Person 2 wird nur tatig, wenn Person 1 verhindert, verstorben oder nicht erreichbar ist
(Ersatzbevollméachtigung).
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B Gesundheitssorge und Pflegebedurftigkeit

Die bevollmachtigte Person soll in meinem Namen tber medizinische und pflegerische Angelegenheiten
entscheiden durfen, wenn ich hierzu selbst nicht mehr in der Lage bin. Fur einzelne, gesetzlich besonders
geschutzte MalRnahmen ist die ausdrickliche schriftiche Nennung erforderlich; diese ist im Folgenden
vorgesehen.

Einwilligung in Untersuchungen, Heilbehandlungen und arztliche Eingriffe, auch wenn hiermit die
begrindete Gefahr des Todes oder eines schweren, langer dauernden gesundheitlichen Schadens
verbunden ist.

D Ja, umfasst E] Nein, ausgeschlossen

Entbindung der behandelnden Arztinnen und Arzte von der Schweigepflicht mir gegeniiber sowie
Einsichtnahme in meine Krankenunterlagen und deren Weitergabe an Dritte.
E] Ja, umfasst D Nein, ausgeschlossen

Entscheidung tber eine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung, z. B. in einer geschlossenen
Einrichtung, wenn dies zu meinem Wohl erforderlich ist (§ 1831 BGB).
E] Ja, umfasst E] Nein, ausgeschlossen

Einwilligung in freiheitsentziehende MaRnahmen wie Bettgitter, Fixierungsgurte oder ruhigstellende
Medikation im Rahmen der Pflege (§ 1832 BGB).
[] Ja, umfasst ] Nein, ausgeschlossen

Entscheidungen Uber Beginn, Art, Umfang und Beendigung lebenserhaltender MaBnahmen im Einklang
mit einer ggf. vorliegenden Patientenverfiigung.
E] Ja, umfasst D Nein, ausgeschlossen

L] Eine gesondert erstellte Patientenverfiigung liegt vor und ist fur die bevollméchtigte Person bindend zu
beachten.
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C Aufenthaltsbestimmung und Wohnungsangelegenheiten
Die bevollmachtigte Person darf tber meinen Aufenthaltsort bestimmen, einschlie3lich der Entscheidung Uber

einen Umzug in eine Pflege- oder Betreuungseinrichtung, sowie meine Wohnungsangelegenheiten regeln.

] Bestimmung meines Aufenthaltsorts, auch Entscheidung tber die Aufnahme in ein Pflege- oder
Seniorenheim.

[ ] Abschluss, Anderung und Kiindigung von Miet- und sonstigen Wohnraumvertragen.

] Auflésung und Verwertung meines Haushalts, einschlie3lich der Entscheidung Gber den Verbleib personlicher
Gegenstéande.

D Vermdgenssorge
Die bevollmachtigte Person darf meine finanziellen und vermdgensrechtlichen Angelegenheiten regeln. Fir

bestimmte Geschafte ist zusétzlich eine notarielle Beurkundung bzw. Beglaubigung erforderlich (siehe Abschnitt
K).
] Verwaltung meiner Konten, Depots und sonstigen Vermdgenswerte, einschlie3lich Verfligungen Gber

Guthaben.

[ ] Abschluss, Anderung und Kiindigung von Vertragen aller Art (z. B. Versicherungen, Energieliefervertrage,
Abonnements).

] Vertretung bei Geschéaften mit Grundstiicken und grundstiicksgleichen Rechten (notarielle Beurkundung der
Vollmacht erforderlich).

[] Aufnahme von Krediten und Ubernahme von Burgschaften in meinem Namen.
] Vertretung in Steuerangelegenheiten gegeniiber Finanzbehérden und Steuerberatung.
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E Vertretung gegenuber Behdrden, Versicherungen und Sozialleistungstragern
Die bevollmachtigte Person darf mich gegeniber Behdrden, Krankenkassen, Pflegekassen,
Rentenversicherungstragern und sonstigen Sozialleistungstréagern sowie privaten Versicherungen vertreten,
einschlieRlich der Beantragung von Sozialleistungen (z. B. Pflegegrad).

] Vertretung gegenulber allen Behdrden, insbesondere Meldebehdrden, Sozialamtern und Auslanderbehdrden.
] Beantragung und Entgegennahme von Sozialleistungen, z. B. Pflegegrad, Pflegegeld, Rente.

[] Vertretung gegeniiber privaten und gesetzlichen Versicherungen, einschlieRlich Kiindigung und Abschluss
von Versicherungsvertragen.

F Post- und Fernmeldeverkehr
Die bevollméachtigte Person darf meine Post entgegennehmen, 6ffnen und beantworten sowie im erforderlichen

Umfang auf meine digitale Kommunikation zugreifen.

[ ] Entgegennahme, Offnen und Beantworten meiner Post, auch von Behérden- und Gerichtspost.

L] Zugriff auf meine Telekommunikation, einschlie3lich Telefon-, E-Mail- und sonstiger Online-Konten, soweit
zur Wahrnehmung dieser Vollmacht erforderlich.
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G Vertretung vor Gericht
Die bevollmachtigte Person darf mich im Rahmen des gesetzlich Zulassigen in gerichtlichen und

auBRergerichtlichen Verfahren vertreten, insbesondere in Verwaltungs-, Sozial- und Zivilverfahren, die meine
Person oder mein Vermogen betreffen.

] Vertretung in gerichtlichen und au3ergerichtlichen Verfahren, soweit gesetzlich zulassig, einschliel3lich der
Beauftragung von Rechtsanwalten.

H Untervollmacht, mehrere Bevollméachtigte, Betreuungsverfliigung
[] Die bevollmachtigte Person darf fiir einzelne Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

Sollte trotz dieser Vollmacht eine gerichtliche Betreuung erforderlich werden (z. B. weil diese Vollmacht nicht
ausreicht oder die bevollméchtigte Person verhindert ist), schlage ich als Betreuerin/Betreuer vor:

Vorgeschlagene Person: | |

Begriindung / weitere Hinweise fur das Betreuungsgericht (freiwillig):
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| Weisungen an die bevollméachtigte Person
Hier kdnnen Sie personliche Winsche, Werte oder konkrete Weisungen ergénzen, an denen sich die bevollmachtigte Person
bei ihren Entscheidungen orientieren soll (z. B. zu Pflege, Wohnform, Umgang mit bestimmten Vermogenswerten, Tieren

oder familiaren Anliegen).
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J Geltungsdauer, Widerruf und Aufbewahrung

Diese Vollmacht gilt ab dem Tag der Unterschrift, Gber den Verlust meiner Geschaftsfahigkeit hinaus, bis auf
Widerruf. Ich kann sie jederzeit formlos, auch mindlich, ganz oder teilweise widerrufen, solange ich geschéaftsfahig
bin. Ich empfehle, diese Vollmacht regelméaRig zu Gberprifen und bei Bedarf zu aktualisieren. Eine Registrierung im
Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer wird empfohlen, damit die Vollmacht im Ernstfall von
Betreuungsgerichten gefunden wird.

[_] Diese Vollmacht wurde bzw. wird im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registriert.

Letzte Uberpriifung am: | | Néchste geplante Uberpriifung: | |

Aufbewahrungsort des Originals: | |
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K Unterschriften und Hinweise zur Beglaubigung

Fiur den Regelfall genigt die eigenhandige Unterschrift. Fir Grundstlicksgeschafte, Kreditaufnahmen,
Handelsregisteranmeldungen oder auf Verlangen von Banken kann eine notarielle Beurkundung bzw. 6ffentliche
Beglaubigung der Unterschrift erforderlich sein.

Ort: | Datum:

Unterschrift der/des Vollmachtgebenden:

Unterschrift der bevollmachtigten Person 1 (Annahme der Vollmacht):

Unterschrift der bevollméchtigten Person 2 (Annahme der Vollmacht):

L Anlagenverzeichnis
] Patientenverfligung liegt vor und ist dieser Vollmacht beigeftigt.

] Kopie meines Personalausweises / Reisepasses liegt bei.
[] Notarielle Beurkundung / Beglaubigung liegt vor.
] Registrierungsbestatigung des Zentralen Vorsorgeregisters liegt bei.

Bewahren Sie das Original griffbereit auf und geben Sie den bevollmachtigten Personen sowie nahestehenden Angehdrigen
eine Kopie. Ein Hinweis auf die Vorsorgevollmacht im Portemonnaie (z. B. Notfallkarte) wird empfohlen.
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