Vorsorgevollmacht

In Kenntnis der rechtlichen Folgen und im Bewusstsein der Tragweite meiner Entscheidung habe ich
mich dazu entschlossen, meine personlichen Verhaltnisse eigenstandig fir den Fall zu regeln, dass
ich aufgrund einer psychischen Erkrankung oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Behinderung meine Angelegenheit ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und/oder
mein Selbstbestimmungsrecht in persénlichen und gesundheitlichen Angelegenheiten von mir selbst
nicht mehr rechtswirksam ausgetbt werden kann.

Mit dieser Vollmacht méchte ich der eventuellen Anordnung einer Betreuung und einer Unterbringung
in eine geschlossenen Einrichtung gegen meinen Willen fir mich durch ein Vormundschaftsgericht
funktionell ersetzen, um die Wahrnehmung meiner Interessen und Entscheidungsbefugnisse meine
Person betreffend fiir einen solchen Fall auf Personen meines besonderen Vertrauens zu lbertragen.
Die erteilte Vollmacht soll Uber meinen Tod hinaus wirksam sein.

A. Bevollméchtigte Personen und Aufgabenbereiche

lch,. , geb. am in bevollméchtige gemaR § 1896 Absatz 2 BGB:

in meinen Angelegenheiten

der Vermogenssorge (Ziffern 1-4) und der Aufenthaltsbestimmung und der Gesundheitsfiirsorge
einschlieRlich der Entscheidung Uber freiheitsentziehende oder freiheitsbeschrankende MalRnahmen
und der Einwilligung in die arztliche Heilbehandlung (Ziffern 5-7)

sowie

in meinen Angelegenheiten

der Vermogenssorge (Ziffern 1-4) und der Aufenthaltsbestimmung und der Gesundheitsfiirsorge
einschlieRlich der Entscheidung Uber freiheitsentziehende oder freiheitsbeschrankende MalRnahmen
und der Einwilligung in die arztliche Heilbehandlung (Ziffern 5-7)

mit der Wahrnehmung meiner Interessen.

Beide Bevolimachtigte dirfen aufgrund der erteilten Vollmacht einzeln und jeder flr sich in meinem
Namen handeln.

Die erteilte Vollmacht umfasst:
1. die Wahrnehmung meiner gesamten Vermoégensangelegenheiten

* Insbesondere einschlieBlich der Vollmacht, bei allen in- und auslandischen Banken,
Sparkassen, Genossenschaften, sonstigen Kreditinstituten, Sparvereinen oder sonstigen
Unternehmen und Einrichtungen, bei denen ich Gber Girokonten, Sparguthaben, Sparbriefe,
BankschlieRfacher, Wertpapiere, Obligationen, Wertsachen, Geschéaftsanteile, Einlagen,
Fonds, sonstige Geldanlagen etc. oder Schliel3facher verfiige, uneingeschrankt Auskunft Gber
meine Guthaben, meine Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten zu erhalten, Kontoauszige
fir mich in Empfang zu nehmen, Geldbetrdge in meinem Namen bar abzuheben,
Uberweisungen, Abbuchungserméchtigungen und Dauerauftrdge in meinem Namen zu
veranlassen sowie Konten in meinem Namen aufzulésen und einzurichten und sonstige
Vertrage iber Geldanlagen in meinem Namen abzuschlieRen oder aufzuheben.
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* ausdriicklich auch mit der Befugnis, rechtsgeschéaftlich fur mich tatig zu werden und
rechtswirksam in meinem Namen Willenserklarungen abzugeben, fir mich in meinem Namen
Vertrage abzuschlieRen, Vertrdge zu kiindigen, zu widerrufen, zu wandeln oder den Ruckiritt
von einem Vertrag zu erklaren, Vertrage anzufechten sowie in meinem Namen Rechte aus
Vertragen geltend zu machen oder Pflichten aus Vertragen zu erfillen.

* einschlieBlich der Einwilligung und dem Widerruf zu Rechtsgeschaften jeglicher Art,
insbesondere ausdriicklich auch im Falle meiner Geschaftsunfahigkeit.

* auch die Befugnis, in eigenem Namen oder als Bevollmachtigter mit sich im Namen des
Bevollmachtigten Rechtsgeschéafte vorzunehmen, § 181 BGB

2. die Wahrnehmung meiner Interessen im Umgang mit Amtern, Behorden, Krankenkassen,
Rentenversicherern und

» einschliel3lich der Befugnis, Renten- Antrage in meinem Namen zu stellen, gegen ablehnende
Bescheide Rechtsmittel im Widerspruchsverfahren einzulegen und fir mich, auch durch
Beauftragung eines geeigneten Rechtsvertreters Klage vor den ordentlichen Gerichten zu
erheben oder erheben zu lassen und auszubezahlende Gelder in Empfang zu nehmen.

3. die Befugnis zur Wahrnehmung meiner Wohnungs- und Mietangelegenheiten

» einschliellich der Befugnis zur Begriindung und Aufldsung von Miet-, Beherbergungs- und
Heimvertragen fir mich und in meinem Namen. Der Bevollmachtigte nimmt fir mich meine
Rechte aus dem Mietverhéltnis wahr, er darf das Mietverhdltnis in meinem Namen
gegebenenfalls auch fristlos kiindigen und Rechte wegen Mangelhaftigkeit der Mietsache
geltend machen.

* der Bevollmachtigte ist befugt, Mietkautionszahlungen im Rahmen der vertraglichen
Vereinbarung meinem Vermdgen zu entnehmen und an den Vermieter zu leisten, er darf nach
Beendigung Kautionszahlungen fiir mich in Empfang nehmen.

* Wenn ich in einem Heim untergebracht bin, nimmt der Bevolimachtigte meine Rechte aus
dem Heimvertrag wahr.

4. die Entscheidung liber meinen Post- und Fernmeldeverkehr

e hierbei auch die Entgegennahme auch gegen Empfangsbekenntnis, das Offnen und das
Anhalten meiner gesamten Post und sonstiger auch amtlicher Schriftstiicke. Notwendige
Nachsendeantrage bei der DPAG und privaten Brief- und Postbeférderungsunternehmen darf
die Bevollmachtigte in meinem Namen stellen, abandern und aufrechterhalten.

* der Bevollmachtigte darf fur mich in meinem Namen Vertrdge zur Nutzung von
Telekommunikationsdienstleistungen (auch: Mobilfunk- Internet  oder  sonstige
Datentransferdienstleistungen) abschlieRen, andern oder kiindigen sowie Nachweise Uber
erbrachte Telekommunikationsdienstleistungen (auch: Einzelgesprachsnachweise) zu
Rechnungsprifungszwecken fiir mich in meinem Namen beantragen und einsehen.

5. die Befugnis der Entscheidung Uber die Bestimmung meines Aufenthaltes

» einschliellich der Befugnis fir mich in meinem Namen den notwendigen melderechtlichen
Auflagen (An- bzw. Abmeldung zur Begriindung, Erweiterung oder Aufhebung meines
Wohnsitzes), §§ 11 ff. MRRG in Verbindung mit den entsprechenden landesrechtlichen
Vorschriften, nachzukommen 1.

6. Die Wahrnehmung meiner Gesundheitsfiirsorge

* einschlieBlich der Zustimmung oder Ablehnung zu allen arztlichen Untersuchungen meines
Gesundheitszustandes, arztlichen Behandlungen und Eingriffen, insbesondere auch dann,
wenn die Voraussetzungen des § 1904 BGB vorliegen und begriindete Gefahr besteht, dass
ich aufgrund dieser MalRnahme (arztliche Behandlungen und Eingriffe) versterbe oder mir
aufgrund dieser MalRnahme schwerer und langer andauernder gesundheitlicher Schaden
droht. Die Zustimmung oder Ablehnung einer ambulanten oder stationaren Heilbehandlung
darf ausdriicklich entgegen arztlichem Rat oder arztlichen Verordnungen erfolgen. Arztliche



Seite 3 der Vorsorgevollmacht von ,geb.am

Eingriffe und Behandlungsvertrage bedlrfen einer schriftichen Zustimmung des
Bevollmachtigten.

» einschliellich der Berechtigung zum Abschluss, Authebung, Begrenzung und Erweiterung von
Behandlungs- und Krankenhausvertragen, auch bei Behandlungsabbruch oder Verlegung in
eine andere Einrichtung und ungeachtet eines etwaigen arztlichen Dafilrhaltens.

* einschlieBlich der Entscheidung iber die Verabreichung und Dosierung von Medikamenten,
wie z.B. Psychopharmaka, Chemotherapeutika, Schmerz- und Betaubungsmittel, auch , wenn
diese unerwinschte Nebenwirkungen und gesundheitliche Folgen haben oder haben kénnten.
Medikamente zum Zwecke der Linderung und zur Vermeidung von Schmerzen dirfen und
sollen mit Einverstdndnis des Bevollméachtigten auch dann verabreicht werden, wenn nach
arztlicher Prognose mit der hohen Dosierung der Medikation die Gefahr gesundheitlicher
Beeintrachtigungen und der Verkirzung meiner Lebenserwartung gegeben ist.

* der Entscheidung Uber lebensverlangernde und lebenserhaltende MalRnahmen, soweit eine
Entscheidung nach Rechtslage im Dispositionsbereich Dritter liegt, im Besonderen ftrifft der
Bevollmachtigte auch die Entscheidung, ob lebensverlangernde MaRRnahmen bei kiinstlicher
Ernahrung (PEG-Sonde u.a.) ergriffen werden.

* der uneingeschrankten Einsichtnahme in meine Krankenakten und der Entscheidung, ob
erhobene Daten und Untersuchungsergebnisse in Zusammenhang mit meiner arztlichen
Behandlung Dritten zuganglich gemacht werden darf

* der Entscheidung dartiber, ob nach meinem Ableben Organe entnommen werden dirfen oder
Obduktionen stattfinden

e der Kontrolle dariiber, ob die Klinik, die Arzte und das Pflegepersonal mir trotz meiner
eventuellen Entscheidungsunfahigkeit eine meinem -mutmaRlichen- Willen entsprechende
und angemessene Behandlung zukommen lassen, die auch eine menschenwurdige
Unterbringung umfasst.

7. die Entscheidung uber freiheitsentziehende MaRBnahmen gegen oder ohne meinen Willen
einschlieRlich der Entscheidung Uber die freiheitsentziehende (geschlossene) Unterbringung in einer
(psychiatrischen) Kilinik, einem Alten- Pflegeheim, einer geschlossenen Abteilung einer solchen
Einrichtung sowie die Entscheidung lber unterbringungsahnliche MaBnahmen gegen oder ohne
meinen Willen

* einschliellich der Entscheidung Uber das Anbringen von freiheitsbeschrankenden
mechanischen Einrichtungen wie Bettgittern, das Fixieren, etwa mit einem Gurt oder anderen
Vorrichtungen oder Medikamentengaben mit dem Ziel der Freiheitsbeschrankung.

* der Entscheidung Uber das ob und wie einer Untersuchung meines Gesundheitszustandes
auch gegen meinen Willen.

B. Besondere Verpflichtungen bei Heilbehandlungen

Diese Vollmacht berechtigt und verpflichtet alle mich behandelnden Arzte, Psychologen,
Psychotherapeuten, Heilpraktiker, Sozialarbeiter und Pflegekrafte, die Bevollmachtigten Gber meinen
Gesundheitszustand umfassend zu informieren und aufzuklaren, nicht zuletzt, um eine Entscheidung
Uber eine Behandlung, einen Eingriff oder einen Behandlungsabbruch zu erméglichen.

Ich entbinde insoweit ausdriicklich alle mich behandelnden Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten,
Heilpraktiker, Sozialarbeiter und Pflegekrafte von bestehenden Schweigepflichten gegeniiber meiner
Bevollmachtigten.

Die Vollmacht umfasst das Recht, in meine Krankenakte Einsicht zu nehmen und die Kenntnisse
hieraus nach eigenem Ermessen gegebenenfalls an Dritte, etwa Strafverfolgungsbehdrden
weiterzuleiten. Der Bevollmachtigte ist berechtigt, fir mich Strafantrag bei den zustédndigen Behdrden
zu stellen, wenn sie nach Prifung der Krankenakte zu dem Ergebnis gelangt ist, dass Dritte eine
strafbare Handlung gegen mich begangen haben oder haben kénnten.

Anderen als den durch die Vollmacht berechtigten Personen (Bevolimachtigte und
Kontrollbevollmachtigte) diirfen die behandelnden Arzte/Arztinnen keine Auskunft ber meinen
Gesundheitszustand erteilen, auch wenn es sich um Angehdrige handelt. Insbesondere mein
Ehemann/meine Tante..... soll und darf keinerlei Auskunft iber meinen Gesundheitszustand erhalten
und hat kein Mitspracherecht bei meiner Behandlung, da ich jedes Vertrauen zu ........ verloren habe.
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C. Besondere Vollmacht zur Wahrnehmung meiner gerichtlichen und auBBergerichtlichen
Interessen

Die Bevollmachtigten nehmen meine rechtlichen Interessen auf3ergerichtlich und gerichtlich fiir mich
wahr. Dabei ist er zur (Unter-) Bevollmachtigung und Beauftragung eines Rechtsvertreters im In- oder
Ausland zur Wahrung meiner Interessen in meinem Namen, auch zur Erhebung von Klage vor den
Gerichten  einschlieBlich der Erhebung der Individualverfassungsbeschwerde vor dem
Bundesverfassungsgericht befugt.

Der Bevollmachtigte soll im Rahmen der erteilten Volimacht selbst oder durch Beauftragung eines
geeigneten Vertreters die sich aus der Bevollmachtigung ergebenden Rechte flir mich vor den
Gerichten durchzusetzen. Er ist auch befugt, alle ordentliche und auf3erordentliche Rechtsmittel gegen
eine etwaige Betreuerbestellung fiir mich vor den Gerichten einzulegen.

Samtliche von mir beauftragte Rechtsvertreter und Notare entbinde von ihrer Schweigepflicht
gegenliber meinen Bevollmachtigten. Dies gilt nicht fir letztwillige Verfigungen von Todes wegen, die
ich errichtet habe oder zu errichten beabsichtige.

E. Interessengerechte Ausiibung der Vollmacht

Die Grundsatze Uber die interessengerechte Ausilibung dieser Vollmacht habe ich mit meinen
Bevollmachtigten ausfiihrlich besprochen. Die Bevolimachtigten haben mein volles Vertrauen, wenn
sie flir mich handeln, dies gilt selbst dann, wenn eine Handlung in meinem Namen und/oder fiir mich
entgegen dem Rat behandelnder Arzte erfolgt.

Ich habe die vorliegende Vollmacht zu dem Zwecke erteilt, die Anordnung der Bestellung einer
Betreuung oder der Anordnung einer Unterbringung durch ein Vormundschaftsgericht funktionell zu
ersetzen und Personen meines besonderen Vertrauens als Bevollmachtigte eingesetzt. Auch wenn
meine Vorgaben im Einzelfall oder insgesamt

Die interessengerechte Auslbung der Vollmacht beinhaltet insbesondere die strikte Einhaltung der
von mir entworfenen und mit den Bevollmachtigten abgesprochenen Vorgaben.

F. Feststellungen zur personlichen Hilfsbediirftigkeit, § 1896 Abs. 1 BGB

Die Vorsorgevollmacht wird fiir den Fall der Voraussetzungen des § 1896 Abs. 1 BGB getroffen. Die
Feststellung, dass ich aufgrund einer psychischen Erkrankung oder wegen meines kérperlichen oder
seelischen Zustandes aulerstande bin, meine Angelegenheiten ganz oder teilweise selbst zu
besorgen, muss ausschlieBlich von einer Person meines Vertrauens getroffen werden.

o] g oY= a L= 0T TSI 1=
G. Widerrufsvorbehalt

Diese Vollmacht habe ich freiwillig und unbeeinflusst im Vollbesitz meiner geistigen Krafte verfasst.
Mir ist bekannt, dass ich die erteilte Vollmacht jederzeit im Ganzen oder teilweise widerrufen kann,
sofern ich zum Zeitpunkt des Widerrufs geschéaftsfahig bin. Ich bin mir der Tragweite und Rechtsfolgen
dieser Vollmacht, Giber die ich mich hinreichend informiert habe, bewusst. Die erteilte Vollmacht soll
Uber meinen Tod hinaus wirksam sein.

Diese Vollmacht umfasst 5 (flinf) Seiten.
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Konto-/Depotvolimacht - Vorsorgevolimacht

(Abgestimmt mit den Zentralen Kreditausschuss zusammenarbeitenden Spitzenverbanden der Kreditwirtschaft)

Kontoinhaber/Volimachtgeber

Name und
Anschrift

Name der Bank/
Sparkasse und
Anschrift

Ich bevoliméchtige hiermit den nachstehend genannten Bevoliméchtigten

Name, Vorname Geburtsdatum
(auch Geburtsname)
Anschrift Telefon-Nr.

mich im Geschéftsverkehr mit der Bank/Sparkasse zu vertreten. Die Vollmacht gilt fiir alle meine beste-
henden und kiinftigen Konten und Depots bel der vorgenannten Bank/Sparkasse.

Im Einzelnen gelten folgende Regelungen:
1. Die Volimacht berechtigt gegentiber der Bank/Spar- 2. Zur Erteilung von Untervolimachten ist der Bevoll-

kasse dazu, maéchtigte nicht berechtigt.

* (iber das jeweilige Guthaben (z.B. durch Uberwei- 3. Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit ge-
sung, Barabhebungen, Schecks) zu verfiigen und geniiber der Bank/Sparkasse widerrufen werden.
in diesem Zusammenhang auch Festgeldkonten Widerruft der Kontoinhaber die Volimacht gegeniiber
und sonstige Einlagekonten einzurichten, dem Bevoliméchtigten, so hat der Kontoinhaber die

» eingerdumte Kredite in Anspruch zu nehmen, Bank/Sparkasse hierliber unverziiglich zu unterrich-

ten. Der Widerruf gegenliber der Bank/Sparkasse
und deren Unterrichtung sollten aus Beweisgriinden
mdglichst schriftlich erfolgen.

4. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des Konto-
inhabers; sie bleibt fir den Erben des verstorbe-
nen Kontoinhabers in Kraft. Widerruft siner von meh-
reren Miterben die Volimacht, so kann der Bevoll-

« von der Méglichkeit voriibergehender Kontoiiber-
ziehungen im bankudblichen Rahmen Gebrauch zu
machen,

« An- und Verkéufe von Wertpapieren (mit Ausnah-
me von Finanztermingeschéften) und Devisen zu
tatigen und die Auslieferung an sich zu verlangen,

. Abrechnungqn,Kontoauszﬁge,Weﬂpapier-,' Depot- méchtigte nur noch diejenigen Miterben vertreten, die
und Ertragnisaufstellungen sowie sonstige die seine Vollmacht nicht widerrufen haben. In diesem
Konten/Depots betreffenden Mitteilungen und Er- Fall kann der Bevollméchtigte von der Vollmacht nur
kidrungen entgegenzunehmen und anzuerkennen, noch gemeinsam mit dem Widerrufenden Gebrauch

« sowie Debitkarten' zu beantragen. machen. Die Bank/Sparkasse kann verlangen, dass

der Widerrufende sich ais Erbe ausweist.
T8egriff institutsabhiingig, zum Beispiet 6c bzw. Maestro-Karne oder Kundenkarte

Wichtige Hinweise fiir den Kontoinhaber/Vollmachtgeber

Ab wann und unter welchen Voraussetzungen der Bevollméchtigte von dieser Volimacht Gebrauch machen darf,
richtet sich nach den gesondert zu treffenden Vereinbarungen zwischen dem Kontoinhaber und dem Bevollméch-
tigten. Unabhéngig von solchen Vereinbarungen kann der Bevollméichtigte gegenilber der Bank/Sparkasse
ab dem Zeitpunkt der Ausstellung dieser Vollmacht von ihr Gebrauch machen.

Die Bank/Sparkasse priift nicht, ob der ,Vorsorgefall“ beim Kontoinhaber/Vollmachtgeber eingetreten ist.

Ort, Datum,
Unterschrift des
Kontoinhabers

Der Bevoilméchtigte zeichnet:

Ort, Datum,
Unterschrift des
Bevoliméachtigten

= Unterschriftenprobe

Ihre Bank/Sparkasse ist gesetziich verpflichtet, den stollmﬂcmigten anhand eines ultiFen Personalausweises oder Reisepasses zu
g;r"lrti.f‘i'zieren. Z'ur Erteilung der Konto-/Depotvolimacht suchen Sie daher bitte in Sog eitung ihres Bevollmichtigten Ihre Bank/
sse auf.



