Vollmachten & Verfigungen - Muster

Vor sor gevollmacht

Vollmacht fir den Fall, dass Se Ihre Angelegenheiten selbst nicht mehr regeln kdnnen, mit gesonderten
Abschnitten fir Gesundheit, Aufenthalt und Vermdgen.

VOLLMACHTGEBERIN / VOLLMACHTGEBER: NAME, GEBURTSDATUM, ANSCHRIFT

BEVOLLMACHTIGTE / BEVOLLMACHTIGTER: NAME, GEBURTSDATUM, ANSCHRIFT

Diese Vollmacht soll wirksam sein, wenn ich meine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann. Sieist
bereits mit ihrer Unterzeichnung wirksam; die Bevollméchtigte bzw. der Bevollméchtigte soll von ihr jedoch
erst Gebrauch machen, wenn dieser Fall eingetreten ist.

§ 1 Gesundheitssorge

Die Vollmacht umfasst die Befugnis, in Untersuchungen des Gesundheitszustands, Heilbehandlungen und
arztliche Eingriffe einzuwilligen, diese abzulehnen oder eine Einwilligung zu widerrufen — auch dann, wenn die
begriindete Gefahr besteht, dass ich aufgrund der Mal3nahme oder ihres Unterbleibens sterbe oder einen schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide.

Die Bevollméchtigte bzw. der Bevollméchtigte darf Krankenunterlagen einsehen und in ihre Weitergabe an Dritte
einwilligen. Die behandelnden Arztinnen und Arzte werden insoweit von der Schweigepflicht befreit.
§ 2 Aufenthalt und Unterbringung

Die Vollmacht umfasst die Befugnis, tber meinen Aufenthalt zu bestimmen, insbesondere Uiber die Aufnahmein
ein Krankenhaus oder eine Pflegeeinrichtung, sowie in eine freiheitsentziehende Unterbringung und in
freiheitsentziehende Mal3nahmen einzuwilligen, soweit dies zu meinem Wohl erforderlich ist.

§ 3 Vermogenssor ge

Die Vollmacht umfasst die Vertretung in Vermdgensangel egenheiten, insbesondere gegentiber Banken,
Versicherungen, Behorden, Vermietern und Vertragspartnern.

Von der Vollmacht ausgenommen sind: [ggf. eintragen].

8§ 4 Verhaltniszu meiner Patientenverfligung

Soweit ich eine Patientenverfligung errichtet habe, ist die Bevollméachtigte bzw. der Bevollméachtigte
verpflichtet, meinem darin niedergel egten Willen Geltung zu verschaffen.

8 5 Dauer und Widerruf
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SETTELMAYER UND KOLLEGEN

Vollmachten & Verfigungen - Muster

Die Vollmacht gilt bis zum Widerruf. Sie erlischt nicht dadurch, dass ich geschéftsunféhig werde — dasist ihr
Zweck.

[Ort, Datum]

[Unterschrift der Vollmachtgeberin / des V ollmachtgebers]

[Name in Druckbuchstaben]

Vor der Verwendung prufen

01  Die Befugnisse zu Gesundheitssorge, Unterbringung und freiheitsentziehenden Mal3nahmen miissen ausdriicklich
und schriftlich benannt sein. Fehlen sie, wird die Vollmacht in genau diesen Féllen nicht anerkannt.

02  Hinterlegen Sie die Vollmacht dort, wo sie im Bedarfsfall gefunden wird, und geben Sie eine Ausfertigung der
bevollméchtigten Person. Eine Registrierung im V orsorgeregister erleichtert es Gerichten, sie zu finden.

03  Fur Bankgeschéfte verlangen viele Institute eine gesonderte KontovolImacht auf ihrem eigenen Formular.

04  Wenn Grundbesitz betroffen sein kann, ist eine notarielle Beurkundung zu erwégen; ohne sie wird die Vollmacht
beim Grundbuchamt regelmafig nicht gentigen.

05  Eine Bestétigung der Geschaftsfahigkeit im Zeitpunkt der Errichtung — etwa durch ein &rztliches Attest oder eine
notarielle Beurkundung — kann spéteren Zweifeln vorbeugen.

Rechtlicher Hinweis

Muster ohne Priifung des Einzelfalls. Diese Vorlageist ein allgemeines Formulierungsbeispiel und stellt keine Rechtsberatung
dar. Ob sie fur lhren Sachverhalt geeignet ist, welche Fristen und Formerfordernisse gelten und welche Angaben erganzt werden
missen, lasst sich nur nach Prifung des konkreten Falls beurteilen. Die Verwendung begriindet kein Mandatsverhdtnis.

Muster ohne Prifung des Einzelfalls - keine Rechtsberatung Seite 2 von 2
settelmayers.com



