Vorlage Vollmacht

Ich ____________________________________________ 
(Vor- und Zuname),

geboren am ____________, 




(TT.MM.JJJJ)

in _____________________________________________,
(Geburtsort)

wohnhaft in _____________________________________
(Straße, Hausnummer), _______________________________________________
(PLZ, Wohnort),

_______________________________________________
(Telefon, Email)

erteile eine Vollmacht an 

_______________________________________________ 
(Vor –und Zuname),

geboren am ____________, 




(TT.MM.JJJJ)

in _____________________________________________,
(Geburtsort)

wohnhaft in _____________________________________ 
(Straße, Hausnummer)

_______________________________________________ 
(PLZ, Wohnort)

_______________________________________________ 
(Telefon, Email).

Die oben benannte Vertrauensperson wird durch Vorlage des Originaldokumentes bevollmächtigt, mich in folgenden Angelegenheiten zu vertreten, wenn ich aufgrund körperlicher oder geistiger Erkrankungen nicht mehr in der Lage bin, meine Angelegenheiten selbst regeln zu können oder zu wollen:

Gesundheitsfürsorge – Pflegebedürftigkeit

· Die bevollmächtigte Person ist befugt, meinen Willen, den ich in meiner Patientenverfügung niedergeschrieben habe, durchzusetzen. Sie darf in allen Einzelheiten ambulanter, teilstationärer und/ oder stationärer Pflege entscheiden.

· Die bevollmächtigte Person darf meine Dokumente (Krankenunterlagen) einsehen sowie die Herausgabe der Dokumente an Dritte bewilligen. Die mich behandelnden Ärzte sind ebenso wie nichtärztliches Personal der bevollmächtigten Person gegenüber nicht an die Schweigepflicht gebunden.

· Ist es zu meinem Wohl erforderlich, darf die bevollmächtigte Person über Maßnahmen mit freiheitsentziehender Wirkung entscheiden. Dies beinhaltet sowohl eine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung in einer Einrichtung als auch freiheitsentziehende Maßnahmen wie Medikamente, Fixierungen, etc. (dazu §1906, BGB)

· Die bevollmächtigte Person ist dazu berechtigt, die Einwilligung zum Beenden oder Unterlassen lebensverlängernder Maßnahmen zu erteilen. Sie darf in alle Maßnahmen zur Untersuchung meines Gesundheitszustandes einwilligen, selbst wenn diese mit einer Lebensgefahr oder einem gesundheitlichen Schaden verbunden sind. (§1904, BGB) Dies gilt auch für Heilbehandlungen.

Aufenthalt und Wohnangelegenheiten

Die von mir bevollmächtigte Person darf folgende Aufgaben wahrnehmen:

· Meinen Aufenthalt bestimmen

· Einen Heimvertrag abschließen und kündigen

· Rechte und Pflichten aus meinem bestehenden Mietvertrag wahrnehmen, meine Wohnung kündigen sowie meinen Haushalt auflösen
· Einen neuen Mietvertrag abschließen und kündigen

Vermögenssorge

Folgende Aufgaben darf die bevollmächtigte Person wahrnehmen:

· Verfügung über Vermögensgegenstände aller Art

· Eingehen von Verbindlichkeiten

· Vermögensverwaltung und das Tätigen von Rechtsgeschäften im In – und Ausland, Abgabe und Annahme von Erklärungen aller Art sowie das Stellen, Abändern und Zurücknehmen von Anträgen aller Art

· Annehmen von Wertgegenständen und Zahlungen

· Schenkungen in dem Maße vornehmen, in dem es einem Betreuer gestattet ist

· Bezüglich meiner Konten, Safes und Depots Willenserklärungen abgeben. Im Geschäftsverkehr mit Kreditinstituten darf sie mich vertreten

· Folgende Geschäfte und/ oder Aufgaben soll sie NICHT wahrnehmen können:

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Post und Fernmeldverkehr

Die bevollmächtigte Person darf Post, die für mich bestimmt ist, in Empfang nehmen, öffnen und alle damit verbundenen Willenserklärungen wie Kündigungen, etc. tätigen. Sie darf außerdem über den Fernmeldeverkehr entscheiden.

Betreuungsverfügung

Sollte trotz der mit diesem Dokument erteilten Vollmacht eine gesetzliche Vertretung erforderlich sein/ werden, ist es mein Wunsch die in diesem Dokument als Vollmachtnehmerin/ Vollmachtnehmer bezeichnete Person als Betreuer zu bestellen.

· Folgende Person/ Personen soll/ sollen NICHT zu meinem Betreuer/ meiner Betreuerin bestellt werde:

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

(Vor – und Zuname, Geburtsdatum, Geburtsort, Adresse)

Behörden

Die bevollmächtigte Person darf mich gegenüber folgender Institutionen vertreten:

· Behörden

· Versicherungen

· Renten- und Sozialleistungsträgern
Vertretung vor Gericht

Ich darf durch die bevollmächtigte Person gegenüber Gerichten vertreten werden. Außerdem darf diese Person Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

Untervollmacht

Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, in einzelnen Angelegenheiten Untervollmachten zu erteilen. 

· Folgender Person/ folgenden Personen dürfen KEINE Untervollmacht erteilt werden:

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
(Vor – und Zuname, Geburtsdatum, Geburtsort, Adresse)

Weitere Regelungen/ Ergänzungen:

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift der Vollmachtgeberin/ des Vollmachtgebers

Ort, Datum und Unterschrift der Vollmachtnehmerin/ des Vollmachtnehmers
Ergänzungen zu diesem Dokument:
· Dieses Dokument dient lediglich als Vorlage. 

· Es kann in Ihrer ganz persönlichen Situation notwendig sein, das Dokument entsprechend zu verändern und anzupassen. 

· Manchmal ist es notwendig und sinnvoll, die verschiedenen Bereiche von vorne herein auf verschiedene Personen zu verteilen und somit mehrere bevollmächtigte Personen einzusetzen. 
Zum Beispiel kann es sinnvoll sein, den befreundeten Juristen als Bevollmächtigten in allen rechtlichen Angelegenheiten einzusetzen und die Gesundheits- und Krankenpflegerin in der Familie oder dem Freundeskreis als bevollmächtigte Person für den Bereich Gesundheit.
· Außerdem besteht die Möglichkeit in der Vollmacht zu verfügen, was mit ihren Möbeln geschehen soll, falls es notwendig wird, dass sie in eine Pflegeeinrichtung umziehen müssen. Sollen Sie eingelagert oder verkauft werden?

Auch das Thema Organspende sollte durch die Vollmacht geklärt und zweifelsfrei notiert bzw. durch einen Organspendeausweis belegbar sein.

· Fragen Sie bezüglich der finanziellen Angelegenheiten außerdem bei Ihrer Bank nach einer guten Regelung. Für verschiedene Bereiche gibt es dort Formulare, die Sie für den Fall der Fälle ausfüllen können, so dass es im Ernstfall nicht zu Unklarheiten kommt. Für manche Bankgeschäfte ist außerdem eine notariell beglaubigte Vollmacht notwendig, prüfen Sie dies.
· Wenn Sie eine Vorsorgevollmacht erstellen möchten oder müssen, dann sprechen Sie im Vorfeld immer mit Ihrer Familie und den von Ihnen als Vollmachtnehmerin/ Vollmachtnehmer gewünschten Personen. 
So können bereits im Vorfeld Unklarheiten geklärt und Diskussionen vermieden werden!
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