(Vorsorge-)Volimacht

(StralBe,Wohnort, Telefon)

bevollméachtige hiermit

(StraRe,Wohnort, Telefon)

mich zu vertreten.

Die Vollmacht ist wirksam, solange die genanntefirdachtnehmer/innen diese Vollmacht besitzen und
im Original vorlegen kénnen.

Die Vollmacht soll auch in Kraft bleiben, wenn ichch ihrer Errichtung geschaftsunfahig werdenesollt

|:| Jede/r der zu 1) und 2) Genannten ist allein varigsberechtigt.
|:| Der/die Genannte zu 2) vertritt die/den Bevollmégthtn zu 1) im Verhinderungsfall.

Die Rechtshandlungen der Bevollmachtigten sollesalbe Wirksamkeit haben, wie wenn ich sie selbst
ausfuhren wurde.

Diese Vollmacht berechtigt unter anderem
in Gesundheitsangelegenheiten

- zur Zustimmung und Ablehnung arztlicher Behandemoder zum Widerruf einer bereits erteilten
Zustimmung.

Dies gilt auch fir besonders risikoreiche Eingriffiei denen die Gefahr besteht, das ich dadurch

sterbe oder einen schweren langer andauerndendiestlichen Schaden erleide (81904 BGB).

Hierflr entbinde ich meine Arzte/Arztinnen gegentiien Bevollmachtigten von der arztlichen

Schweigepflicht.

Diese Vollmacht berechtigt und verpflichtet die &etieinden Arzte/Arztinnen, meine

Bevollméachtigten tber meine Erkrankung und meinestand aufzuklaren, um ihnen eine

Entscheidung zu erméglichen.

- zur Aufenthaltsbestimmung , vor allem zur Entédtieg tGber die Aufnahme in ein Krankenhaus,

oder/und die zeitweise oder dauernde Unterbringmiegne Einrichtung mit Freiheitsentziehung
oder das Verlassen dieser Einrichtung ( 81906 BGB).
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- zur Einwilligung in freiheitsentziehende oderenringungsahnliche MalRnahmen, wenn sie nicht
nur der Beherrschung einer akuten Situation dies@mdern Uber einen langeren Zeitraum oder
regelmafig durchgefiihrt werden sollen, wie zum jBeisBBettgitter, Bauchgurte, medikamenttse
Ruhigstellung, vgl. § 1906 BGB.

in Vermdgensangelegenheiten

- zur FUhrung aller auf meinen Namen lautenden &mwmnt

- zur Verfigung Uber Vermdgensgegenstande, zum §genserwerb, zum Eingehen von
Verbindlichkeiten.

- zum Abschluss von Vertrdgen und/oder Vereinbaeanit Kliniken und Heimen.

- zur Vertretung bzw. Antragsstellung in Rentererdbrgungs-, Steuer-, Sozialhilfe-,
Krankenkassen-, Pflegeversicherungs-, Behtérdenegeetheiten.

in Wohnungsangelegenheiten

- zur Kindigung und Auflésung der Wohnung bei emawendigen Unterbringung in ein Heim

oder eine Einrichtung.

in Haus- und Grundstiicksangelegenheiten

- zur Vermietung/Verpachtung eines Hauses/Grunllstisoweit dies erforderlich ist.

im postalischen Bereich
- zum Entgegennehmen und zum Offnen der an midbrgeten Postsendungen.
im Fernmeldebereich
- zu allen Vertragsangelegenheiten mit Telefondsmd®ften ( zum Beispiel zum Ab- und

Anmelden, Einsicht in Einzelgesprachsnachweise ).

Diese Vollmacht gilt nur, wenn die Bevollmachtigias Original dieser Vollmacht vorlegen konnen.
Diese Vollmacht und das ihr zu Grunde liegende ragfiverhaltnis bleiben auch nach meinem Tod bis zur
Feststellung meiner Erben in Kraft.

Ich behalte mir vor, diese Vollmacht jederzeit zu wderrufen.

Sollte trotz dieser Vollmacht die Einrichtung eiggsetzlichen Betreuung notwendig sein, bestimime ic
dass die Bevollméchtigen zu gesetzlichen Betreneriigeman § 1896 BGB bestellt werden.

[ ] Meine in einer gesonderten PatientenverfigungReéer Wille ist zu beachten.

Datum Unterschrift/ Vor- und Nachnahme



