flegehelden
VO rso rg evo I l m a C ht p g Zuhause. Sicher. Gepflegt.

1. Angaben zur Vollmachtgeberin / zum Vollmachtgeber

Vor- und Nachname Geburtsdatum Geburtsort (optional)
Strafie + Nr. PLZ Ort
Telefon / Handy (optional) E-Mail (optional)

2. Bevollmdchtigte Person

Vor- und Nachname Geburtsdatum Geburtsort (optional)
Strafie + Nr. PLZ Ort
Telefon / Handy (optional) E-Mail (optional)

Falls eine weitere Person bevollmdchtigt werden soll:

Vor- und Nachname Geburtsdatum Geburtsort (optional)
Straf3e + Nr. PLZ Ort
Telefon / Handy (optional) E-Mail (optional)

Hinweis: Sind mehrere Personen eingetragen, konnen diese mich, sofern nichts anderes festgelegt wird, jeweils allein vertreten.

3. Zweck der Vollmacht

Mit dieser Vollmacht ermdchtige ich die oben genannte Person, mich in den unten genannten
Angelegenheiten zu vertreten.

Die Vollmacht soll dazu beitragen, dass moglichst keine gerichtliche Betreuung erforderlich wird.
Sie bleibt auch dann giltig, wenn ich spdter nicht mehr selbst entscheiden oder handeln kann.

Die Vollmacht gilt nur, wenn die bevollmdchtigte Person das Original dieses Dokuments vorlegt.

4. Bereiche der Bevollmdchtigung (Bitte ankreuzen)

Gesundheit und Pflege

Die bevollmdachtigte Person darf Entscheidungen Uber medizinische Untersuchungen, Behandlungen und Eingriffe treffen.
Sie darf Behandlungen zustimmen, diese ablehnen oder eine bereits erteilte Zustimmung widerrufen.
Sie darf Krankenunterlagen einsehen und Informationen von Arztinnen und Pflegepersonal erhalten.

Ich entbinde medizinisches Personal gegeniber der bevollmé&chtigten Person von der Schweigepflicht.

Sie darf Uber MaBnahmen entscheiden, die meine personliche Freiheit einschrénken kénnen (z. B. Unterbringung oder
SchutzmaBnahmen), sofern diese medizinisch notwendig sind.
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4. Bereiche der Bevollmdchtigung (Bitte ankreuzen)

Aufenthaltsort und Wohnsituation

Die bevollmdachtigte Person darf bestimmen, wo ich mich aufhalte.
Sie darf meine Mietangelegenheiten regeln, einschliellich Kindigung oder Abschluss eines Mietvertrags.
Sie darf einen Vertrag mit einer Pflegeeinrichtung oder betreuten Wohnform abschlief3en oder beenden.
Sie darf meinen Haushalt auflésen, wenn dies erforderlich ist.

Behérden und Versicherungen

Die bevollmé&chtigte Person darf mich gegenUber Behdrden, Sozialleistungstrégern, Rentenstellen und Versicherungen
vertreten.

Dazu gehort auch die Zustimmung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

Vermdgensangelegenheiten

Die bevollmdachtigte Person darf mein Vermogen verwalten und notwendige Entscheidungen treffen.
Sie darf Zahlungen annehmen und veranlassen.
Sie darf Vertrage abschlieen oder kindigen.

Sie darf mich im allgemeinen Geschdaftsverkehr vertreten.

Folgende Geschdafte sollen nicht durchgefUhrt werden durfen:

Post und Kommunikation

Die bevollmdachtigte Person darf meine Post entgegennehmen, 6ffnen und bearbeiten.
Sie darf auch die elektronische Kommunikation verwalten (z. B. E-Mails oder TelefonanschlUsse).

Digitale Konten

Die bevollmdachtigte Person darf auf meine Onlinekonten zugreifen und diese verwalten.
Sie darf Inhalte andern, sichern oder I6schen.

Vertretung vor Gericht

Die bevollméchtigte Person darf mich in gerichtlichen Verfahren vertreten und entsprechende Handlungen vornehmen.

Untervollmachten

Die bevollmdachtigte Person darf fur bestimmte Aufgaben weitere Personen bevollmdachtigen (z. B. Steuerberatung oder
Rechtsvertretung).

Regelungen nach meinem Tod

Die Vollmacht soll auch nach meinem Tod weiter gelten.

Die bevollméchtigte Person darf meine Bestattung nach meinen Winschen organisieren.

5. Weitere individuelle Festlegungen

Hier konnen zusdatzliche Winsche oder Einschrénkungen eingetragen werden:
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6. Hinweise zu Patientenverfigung und Betreuungsverfugung

Aufenthaltsort und Wohnsituation

Ich habe eine Patientenverfigung erstellt.
Ich habe keine Patientenverfigung erstellt.
Ich habe zusatzlich eine Betreuungsverfigung verfasst.

Ich habe keine Betreuungsverfigung verfasst.

7. Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeberin / Vollmachtgeber

Bestatigung der bevollmachtigten Person (optional):

Ich erkl@re mich bereit, die oben beschriebene Aufgabe zu Gbernehmen und Entscheidungen nach dem mutmafilichen
Willen der Vollmachtgeberin bzw. des Vollmachtgebers zu treffen.

Ort, Datum Unterschrift bevollmdchtigte Person

Hinweis zur Rechtssicherheit: Dieses Formular dient als Orientierungshilfe und ersetzt keine rechtliche Beratung. Je nach
personlicher Situation kdnnen zusdatzliche Regelungen sinnvoll oder erforderlich sein. Bei Unsicherheiten oder komplexeren
Vermogensverhdltnissen empfiehlt es sich, rechtlichen Rat einzuholen oder die Vorsorgevollmacht notariell prifen zu lassen.

Tipps zum Ausfillen der Vorsorgevollmacht (fur Angehoérige)

Vertrauensperson sorgfdltig auswéhlen

Mit einer Vorsorgevollmacht erhdlt eine Person sehr weitreichende Befugnisse. Besprechen Sie deshalb
gemeinsam mit der betroffenen Person, wer diese Aufgabe Ubernehmen soll. Die bevollmdchtigte Per-
son sollte zuverlassig sein und die Winsche von Vollmachtgeber:iinnen gut kennen.

Wunsche frihzeitig kléren

Sprechen Sie moglichst frih Ober wichtige Themen. Dazu gehdren zum Beispiel Vorstellungen zu mediz-
inischen Behandlungen, zur Pflege oder zur Wohnsituation im Alter. Solche Gesprdche erleichtern es
Bevollmdachtigten spater, Entscheidungen im Sinne der Vollmachtgeber:iinnen zu treffen.

Originaldokument gut zugdnglich aufbewahren
Die Vollmacht kann meist nur genutzt werden, wenn das Original vorliegt. Legen Sie deshalb fest, wo das
Dokument aufbewahrt wird, und stellen Sie sicher, dass Angehdrige im Ernstfall darauf zugreifen kénnen.

Vorsorgevollmacht registrieren

Tragen Sie die Vorsorgevollmacht im Zentrales Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer ein. Gerichte
kénnen dort im Bedarfsfall prifen, ob bereits eine Vollmacht existiert. So l&@sst sich hdufig vermeiden,
dass eine rechtliche Betreuung eingerichtet wird.

Dokument regelmdafig prifen i
Uberprifen Sie die Vorsorgevollmacht in regelmafigen Absténden. Andern sich Lebensumsténde oder
Beziehungen, passen Sie das Dokument entsprechend an.

Formvorschriften beachten

Achten Sie darauf, dass fuUr bestimmte Entscheidungen besondere Formvorschriften gelten kénnen. Bei
Immobiliengeschaften, Krediten oder dhnlichen Angelegenheiten kann eine notarielle Beurkundung oder
Beglaubigung erforderlich sein.
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