Vollmacht

Ich, _____________________________________________, geboren am _______________, in __________________________ , wohnhaft _____________________________________ __________________________________________________________________________, erreichbar unter ____________________________________________________________

Erteile hiermit Vollmacht an

________________________________________________, geboren am _______________, in __________________________ , wohnhaft _____________________________________ __________________________________________________________________________, erreichbar unter ____________________________________________________________

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmächtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die im Folgenden angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschäftsunfähig geworden sein sollte. Sie gilt auch über den Tod hinaus.
Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmächtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtgeschäfts die Urkunde im Original vorlegen kann. 

Sollte der Bevollmächtigte an der Ausübung der Vollmacht verhindert sein, bevollmächtige ich ersatzweise ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


1. Gesundheitssorge
· Der Bevollmächtigte darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden. Dazu gehören ambulante und stationäre Pflege, sowie die Durchsetzung meines Willens. 
· Er darf auch über Untersuchungen, Maßnahmen und Eingriffe entscheiden, wenn diese mit Lebensgefahr verbunden sind oder ich auf Grund dessen gesundheitlichen Schaden erleiden könnte. Insbesondere die Verweigerung oder Widerrufung derer, aber auch der Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlängernder Maßnahmen sind ihm gestattet.
· Der Bevollmächtigte darf meine Krankenunterlagen einsehen und zur Herausgabe an Dritten bewilligen. Alle mir Schweigeverpflichteten Personen sind ihm gegenüber davon entbunden. 
· Meine Unterbringung, sowie freiheitsentziehende Maßnahmen können von meinem Bevollmächtigten bestimmt werden, wenn diese für mein Wohl erforderlich sind.

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
· Der Bevollmächtigte darf meinen Aufenthalt bestimmen, sowie Rechte und Pflichten (inkl. Kündigung) des Mietvertrags wahrnehmen und meinen Haushalt bei Bedarf auflösen.
· Bei Bedarf darf ein neuer Mietvertrag abgeschlossen, aber auch gekündigt werden.
· Die Unterbringung in einem Pflegesystem (z.B. Pflegeheim, Altenheim, Seniorenstift, Seniorenwohngemeinschaft) sind ihm gestattet. Bei Bedarf kann diese auch angepasst werden.

3. Behörden und Vertretung vor Gericht.
· Der Bevollmächtigte hat das Recht mich bei Behörden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungsträgern und vor Gericht zu vertreten.

4. Vermögenssorge
· Der Bevollmächtigte darf mein Vermögen verwalten und damit alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschäfte vornehmen, Erklärungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Anträge stellen, abändern oder auch zurücknehmen. Er darf mich auch im Geschäftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.
· Er darf über meine Vermögensgegenstände verfügen, Zahlungen und Wertgegenstände annehmen, Verbindlichkeiten eingehen und auch Schenkungen sind ihm erlaubt.

5. Post und Fernmeldeverkehr
· Der Bevollmächtigte hat mich betreffend alle Möglichkeiten bzgl. Post und Fernmeldeverkehr, welche ich auch habe. 

6. Insichgeschäfte
· Insichgeschäfte nach § 181 BGB sind meinem Bevollmächtigten erlaubt.

7. Betreuungsverfügung
· Sollte trotz dieser Vollmacht eine Betreuung erforderlich sein, möchte ich, dass diese ebenfalls an den Bevollmächtigten übergeben wird. 

8. Bestattung
· Der Bevollmächtigte soll meine Bestattung nach unseren Abmachungen regeln.
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______________________				_____________________________
(Ort, Datum)						(Unterschrift VollmachtgeberIn)

______________________				_____________________________
(Ort, Datum)						(Unterschrift VollmachtnehmerIn)
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