Name Vorname Geburtsdatum Wohnort, StralRe, maus

Vollmacht und Betreuungsverfligung

Ich bevollmachtige

Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort, StraRe, Hausn

und

Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort, Strale, Ha

Seine/ihre Rechtshandlungen so i en, wie wenn ich sie selbst ausfiihren
wirde.

Diese Vollmacht berechti

gelegenheiten

> zu Zusti
Dies gilt auc
sterbe oder ei

gen arztlicher Bdhargen.
Eingriffei denen die Gefahr besteht, dass ich dadurch
auerndendiestiichen Schaden erleide, vgl. 8 1904 BGB.

rechtigt und verpflichtet die &etieinden Arzte/Arztinnen, meine
meine Erkrankung und meinemstand aufzuklaren, um ihnen eine

zur Aufenthaltsbestimmung

» vor allem zur Entscheidung Uber die Aufnahme in l€énankenhaus, oder die zeitweise oder
dauernde Unterbringung in einem Pflegeheim odegrdiinrichtung mit Freiheitsentziehung oder
das Verlassen dieser Einrichtungen/Heime, vgl.G51BGB

» zur Einwilligung in freiheitsentziehende oder ubtérgungsahnliche Mal3hahmen, wenn sie nicht
nur der Beherrschung einer akuten Situation diesendern Uber einen langeren Zeitraum oder
regelmanRig durchgefiihrt werden sollen, wie zum [eisBettgitter, Bauchgurte, medikamentdse
Ruhigstellung, vgl. § 1906 BGB.



in Vermodgensangelegenheiten
» zur Flihrung aller auf meinen Namen lautenden Konten
» zur Verfigung Uber Vermbgensgegenstande, zum Veangagwerb, zum Eingehen von
Verbindlichkeiten.
in Rechts-, Antrags- und Behérdenangelegenheiten
» zum Abschluss von Vertragen und/oder Vereinbaruzg@& mit Kliniken und Heimen.

» zur Vertretung bzw. Antragstellung in Renten-, \éegsings-, Steuer- 1alhilfe-,
Krankenkassen-, Pflegeversicherungs-, Behdrdenegegeheiten.

in Wohnungsangelegenhei

» zur Kundigung und Auflésung der Wohnung bei ei i ingung in ein
Heim oder einer Einrichtung.

in Haus- und

» zur VerdufRRerung, Belastung bzw. zur
einschl. Auflassungserklarunge '

s ihr zugrunde liegende Agirerhaltnis bleibt auch nach meinem Tod bis
Erben in Kratft.

Ich behalte m r, diese Vollmacht jederzeit zdevrufen.

Sollte trotz dieser Vollmacht di&inrichtung einer gesetzlichen Betreuungnotwendig sein,
bestimme ich, dass die Bevollmachtigten zu geséili Betreuerinnen bestellt werden.

] Mein in einergesonderten Patientenverfigunge&ul3erter Wille ist zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift/VVor- und Zuname



