VORSORGEVOLLMACHT

Name: StraRe:
Vorname: PLZ und Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon:

Ich erteile aus freiem Willen heraus fiir den Fall, dass ich durch Krankheit, Behinderung oder

Geschaftsunfahigkeit meine Angelegenheit nicht mehr selbst regeln kann nachstehende Vollmacht:

Name: StralRe:

Vorname: PLZ und Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon:

Herr/Frau...........cccovvon.... wird bevollmachtigt, mich in allen personlichen, finanziellen und

rechtlichen Angelegenheiten in jeder denkbaren Weise zu vertreten.

Die Vollmacht berechtigt insbesondere zur Verwaltung meines Vermogens, zur Verfligung Gber Bankkonten
und Vermogensgegenstande, zum Vermogenserwerb, zum Abschluss eines Heimvertrages oder eine dhnliche
Vereinbarung, zur Auflésung des Mietverhéltnisses Giber meine Wohnung, zur Beantragung von Rente oder
anderen Sozialleistungen, zu geschaftsahnlichen Handlungen und zu allen Verfahrenshandlungen.

Diese Vollmacht berechtigt auch zu meiner Vertretung in Fragen der medizinischen Versorgung und
Behandlung soweit es mir nicht selbst moglich ist, dariiber zu bestimmen.

Der Bevollmachtigte ist nicht zu den nachstehenden Positionen berechtigt:




Diese Vollmacht hat nur dann Giiltigkeit, wenn der Bevollméachtigte das Original der Vollmacht vorlegen kann.

Diese Vollmacht ist jederzeit widerrufbar.

Sollten Teile dieser Vollmacht unwirksam sein, so soll sich nichts an der Wirksamkeit der restlichen Teile

andern.

Kénnen meine Wiinsche und Vorstellungen aus dieser Vorsorgevollmacht aus persénlichen oder rechtlichen
Grinden nicht oder nur zum Teil verwirklicht werden, so ist diese so auszulegen, dass mein Wille und meine

Wiinsche in anndhernder Form bericksichtigt werden.

Mit dem nachfolgenden Satz stellen Sie eine Kombination von Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung
her. Das heiRt, Sie konnen eine Kopie der Vorsorgevollmacht zusammen mit der Betreuungsverfiigung beim

Amtsgericht hinterlegen:

Fiir Entscheidungen, die nicht aufgrund meiner Vollmacht getroffen werden kdnnen, verfiige ich, dass mein

Bevollméchtigter zum Betreuer bestellt werden soll.

Name

Anschrift

Datum, Unterschrift

Uberprift und bestatigt:

Uberprift und bestatigt:

Uberpruft und bestatigt:




