Vorsorgevollmacht

Franz Muster
* Geboren: 27.04.1933
Friedensstr. 4 - 47999 Krefeld
- Telefon: 02151 123456 - Mobil: 01611234567

Ich bevollmachtige

Friede Muster * Geboren: 11-17.1936 ,
Friedensstr. 4 - 47999 Krefeld - Telefon:—02151 1234866 - Mobll:\016171234568

Emilglrigdolgf Gekoren: 04.01-1965
Fronstr. 12 - 47999 KrereldiTelefon: 02351 123456 - Mobil: 1611234569

Die Bevollméchtigungen werden wie folgt geregelt:
Jeder Bevollmachtigte ist alleine vertretungsberechtigt

Zu dieser Vollmacht wurden Nebenabreden vereinbart.

Diese Vorsorgevollmacht gilt iber den Tod hinaus.

Diese Vorsorgevollmacht schliel3t im Gesundheitsbereich folgende Befugnisse ein:

bei allgemeinen Operationen, Behandlungen und Therapien zu entscheiden

in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge zu entscheiden

Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-) stationaren Pflege zu entscheiden

Entscheidungen uber lebensverlangernde MaRnahmen zu treffen

die Krankenunterlagen einzusehen und deren Herausgabe an Dritte zu bewilligen. Ich entbinde alle mich
behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegeniiber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von
der Schweigepflicht

in samtliche MaRnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen
einzuwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden sein kénnten, oder ich einen schweren oder
langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte (8 1904 Abs. 1 BGB). Die Zustimmung des
Betreuungsgerichts ist unter Umstanden erforderlich.

Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (8 1906 Abs. 1 BGB) und Uber
freiheitsentziehende MaRnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u. 4.) in einem Heim oder in eine
Einweisung in eine psychiatrische Klinik (§ 1906 Abs. 4 BGB) zu entscheiden. Die Zustimmung des
Betreuungsgerichts ist erforderlich.

im Streitfall auch rechtliche Schritte gegen Arzte, Krankenhauser und Versicherungen zu unternehmen.

Diese Vorsorgevollmacht schliel3t in vermdgensrechtlichen und sonstigen Angelegenheiten die
Befugnis ein,

entsprechend der erteilten Bankvollmacht zu handeln.

mein Vermdgen zu verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschéfte im In- und Ausland
vorzunehmen, Erkldrungen aller Art abzugeben und entgegenzunehmen,sowie Antrage zu stellen,
abzuandern, und zuriickzunehmen

Willenserklarungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes abzugeben

Diese Vorsorgevollmacht gilt fur folgende allgemeine Befugnisse:

Vertrdge in meinem Namen abzuschlieRen

Uber Vermdgensgegenstande jeder Art zu verflugen

Zahlungen und Wertgegenstdnde anzunehmen

Krankenhaus- und Pflegeheimkosten zu bezahlen

Beerdigungskosten zu bezahlen

einseitige Erklarungen entgegenzunehmen oder abzugeben

mich gegenluber Behdrden zu vertreten

mich gegeniber Gerichten zu vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vorzunehmen,

Post entgegenzunehmen, sie zu 6ffnen sowie Uber den Fernmeldeverkehr zu entscheiden, alle hiermit
zusammenhéngenden Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abzugeben. Zur
Entgegennahme eines Einschreibens ist eine beglaubigte Postvollmacht erforderlich

in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht zu erteilen

Diese Vorsorgevollmacht gilt in Wohn oder Aufenthaltsangelegenheiten fur folgende Befugnisse:


admin
Nur Zur Information


¢ meinen Aufenthalt zu bestimmen

¢ die Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Uber meine Wohnung wahrzunehmen
e einen Heimvertrag fur mich abzuschlieRen und zu kindigen

« Heimplatzangelegenheiten zu regeln

Bestatigung

Diese Vollmacht habe ich freiwillig, nach reiflicher Uberlegung und im Vollbesitz meiner geistigen Krafte verfasst.

Unterschrift mit Ort und Datum des Verfassers Franz Muster

Bestatigung durch die Zeugin
Ich bestatige, dass 0.G. als Verfasser dieser Vollmacht diese heute in meiner Gegenwart eigenhandig
unterschrieben hat und dass ich an seiner Fahigkeit zu einer freien und selbstbestimmten Entscheidung
keinen Zweifel habe.

Gerda Treugold * Geboren: 15.01.1966
Fronstr. 12 - 47999 Krefeld - Telefon: 02151 123456 - Mobil: 01611234570

Unterschrift mit Ort und Datum der Zeugin Gerda Treugold

Zustimmung

Ich bin bereit, die Bevollméachtigung anzunehmen. Die Willensbekundungen des Vollmachtgebers werde ich
befolgen.

Unterschrift mit Ort und Datum der Bevollméachtigten Friede Muster

Unterschrift mit Ort und Datum des Bevollmachtigten Emil Treugold

Vollmacht Individuell erstellt am 14.10.2012 mit RuVer, dem Rechnerunterstitzten Verfigungsassistenten des Betreuungsvereins der Diakonie
Krefeld & Viersen. - http://ruver.de/
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