=)}
—
%
5=
%)
7]
c
=)
>
wn
%
)
)
&
=
£
£
=)
ke
wn
%
=]
S
s
(=1
£
Qv
P
bl
wn
%)
S
[
5=
=

VOLLMACHT - Seite 1 41

VOLLMACHT

(Adresse, Telefon, Telefax)

erteile hiermit Vollmacht an

(Adresse, Telefon, Telefax)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméchtigt, mich in allen Angelegenheiten zu ver-
treten, die ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtsertei-
lung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt
daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschiftsunfiahig werden sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde
besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschifts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge / Pflegebedurftigkeit

® Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, Ja D Nein D
ebenso Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren
Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfligung festgelegten
Willen durchzusetzen.

@ Sie darf insbesondere in samtliche Mallnahmen zur Untersuchung Ja D Nein D
des Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen und arztliche
Eingriffe einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden
sein konnten oder ich einen schweren oder langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleiden konnte (§ 1904 Abs. 1 BGB)."

® Sie darf insbesondere ihre Einwilligung in jegliche Manahmen Ja [] Nein []
zur Untersuchung des Gesundheitszustands, in Heilbehandlungen
und arztliche Eingriffe verweigern oder widerrufen, auch wenn
die Nichtvornahme der MafSnahme fiir mich mit Lebensgefahr ver-
bunden sein kdnnte oder ich dadurch einen schweren oder langer
dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden konnte (§ 1904
Abs. 2 BGB). Sie darf somit auch die Einwilligung zum Unterlassen
oder Beenden lebensverlangernder MafSnahmen erteilen.™

® Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Ja D Nein D
Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und
nichtarztliches Personal gegeniiber meiner bevollmachtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

*/ **) In diesen Fallen hat der Bevollmachtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen, wenn nicht zwischen dem Be-
vollmédchtigten und dem behandelnden Arzt Einvernehmen dariiber besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der
Einwilligung dem Willen des Patienten entspricht (§ 1904 Abs. 4 und 5 BGB).

(Aus: ,Vorsorge fur Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-59511-0).
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® Sie darf iber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung
(§ 1906 Abs. 1 BGB) und iiber freiheitsentziehende Malknahmen (z.B.
Bettgitter, Medikamente u. A.) in einem Heim oder in einer sonstigen
Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu
meinem Wohle erforderlich ist.”

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

©® Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem
Mietvertrag tiber meine Wohnung einschlie8lich einer Kiindigung
wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

® Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschliefen und kiindigen.

® Sie darf einen Heimvertrag abschliefen und kiindigen.

Behorden

® Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozial-
leistungstragern vertreten.

Vermogenssorge

® Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen
und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen
aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrage stellen,
abandern, zurticknehmen, namentlich

tiber Vermogensgegenstande jeder Art verfligen

Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen
Verbindlichkeiten eingehen

Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes
abgeben. Sie darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten
vertreten. Bitte beachten Sie hierzu auch den Hinweis auf Seite 44.

Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer
rechtlich gestattet ist.

Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen konnen

Ja []

*) In diesen Féllen hat der Bevollmichtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1906 Abs. 2 und 5 BGB).

(Aus: ,Vorsorge fur Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-59511-0).
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Post- und Fernmeldeverkehr

® Sie darf die fir mich bestimmte Post — auch mit dem Service ,eigen- Ja D Nein D
handig” — entgegennehmen und 6ffnen sowie tber den Fernmelde-
verkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangenden Wil-
lenserklarungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

Vertretung vor Gericht

® Sie darf mich gegeniber Gerichten vertreten sowie Prozesshand- Ja D Nein D
lungen aller Art vornehmen.

Untervollmacht

® Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen. Ja D Nein D

Geltung tber den Tod hinaus

® Ich will, dass die Vollmacht tiber den Tod hinaus bis zum Widerruf  Ja D Nein D
durch die Erben fortgilt.

Betreuungsverfligung

® Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Ja D Nein D
Betreuung”) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete
Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

Weitere Regelungen
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LT
©r, Datum) (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers)
©r, Datum) (Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers)

(Aus: ,Vorsorge fur Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-59511-0).




Hinweis: Fiir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse ange-
botene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen (Muster im Anschluss an dieses Formular). Diese Vollmacht
berechtigt den Bevollmdchtigten zur Vornahme aller Geschifte, die mit der Konto- und Depotfithrung in
unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingerdumt, die fiir den normalen
Geschiftsverkehr unnétig sind, wie z.B. der Abschluss von Finanztermingeschéften. Die Konto-Depotvollmacht
sollten Sie grundsatzlich in lhrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirk-
samkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen Sie lhre Bank/Sparkasse nicht
aufsuchen, wird sich im Gesprach mit lhrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

Fir Immobiliengeschifte, Aufnahme von Darlehen sowie fiir Handelsgewerbe ist eine notarielle Vollmacht
erforderlich bzw. sinnvoll!



KONTO-/DEPOTVOLLMACHT - VORSORGEVOLLMACHT

(Abgestimmt mit den im Zentralen Kreditausschuss zusammenarbeitenden Spitzenverbanden der Kreditwirtschaft)

Kontoinhaber/Vollmachtgeber

Name und
Anschrift

Name der Bank/
Sparkasse und
Anschrift

Ich bevollmichtige hiermit den nachstehend genannten Bevollmichtigten

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

mich im Geschiftsverkehr mit der Bank/Sparkasse zu vertreten. Die Vollmacht gilt fiir alle
meine bestehenden und kiinftigen Konten und Depots bei der vorgenannten Bank/Sparkasse.

Im Einzelnen gelten folgende Regelungen: 2. Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollméch-

1. Die Vollmacht berechtigt gegeniiber der Bank/Sparkasse tigte nicht berechtigt.

dazu, 3. DieVollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit gegen-
Uber der Bank/Sparkasse widerrufen werden. Widerruft
der Kontoinhaber die Vollmacht gegeniiber dem Bevoll-
méchtigten, so hat der Kontoinhaber die Bank/Sparkas-
se hierliber unverziiglich zu unterrichten. Der Widerruf
gegeniliber der Bank/Sparkasse und deren Unterrich-

® {iber das jeweilige Guthaben (z. B. durch Uberweisung,
Barabhebungen, Schecks) zu verfiigen und in diesem
Zusammenhang auch Festgeldkonten und sonstige Ein-
lagenkonten einzurichten,

@ eingerdumte Kredite in Anspruch zu nehmen, tung sollten aus Beweisgriinden méglichst schriftlich
®von der Mdoglichkeit voriibergehender Kontolberzie- erfolgen.
hungen im bankiiblichen Rahmen Gebrauch zu machen, 4. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des Konto-
® An- und Verkdufe von Wertpapieren (mit Ausnahme inhabers; sie bleibt fiir die Erben des verstorbenen Konto-
von Finanztermingeschiften) und Devisen zu titigen inhabers in Kraft. Widerruft einer von mehreren Miterben
und die Aus“eferung an sich zu Verlangenl die VO”maCht/ so kann der BeVO”maChtlgte nur noch

diejenigen Miterben vertreten, die seine Vollmacht
nicht widerrufen haben. In diesem Fall kann der Bevoll-
mdchtigte von der Vollmacht nur noch gemeinsam mit
dem Widerrufenden Gebrauch machen. Die Bank/
Sparkasse kann verlangen, dass der Widerrufende sich
© sowie Debitkarten' zu beantragen. als Erbe ausweist.

® Abrechnungen, Kontoauszlige, Wertpapier-, Depot-
und Ertrdgnisaufstellungen sowie sonstige die Konten/
Depots betreffenden Mitteilungen und Erkldrungen ent-
gegenzunehmen und anzuerkennen
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Wichtige Hinweise fiir den Kontoinhaber/Vollmachtgeber

Ab wann und unter welchen Voraussetzungen der Bevollmichtigte von dieser Vollmacht Gebrauch machen
darf, richtet sich nach den gesondert zu treffenden Vereinbarungen zwischen dem Kontoinhaber und dem
Bevollmachtigten. Unabhdngig von solchen Vereinbarungen kann der Bevollmdchtigte gegentber 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 Bevollmachtigte zeichnet:

Ort, Datum,
Unterschrift des
Bevollméchtigten
= Unterschriftenprobe

! Begriff institutsabhingig, zum Beispiel ec- bzw. Maestro-Karte oder Kundenkarte.

Ihre Bank/Sparkasse ist gesetzlich verpflichtet, den Bevollmichtigten anhand eines giiltigen Personalausweises oder Reisepasses zu identifizieren.
Zur Erteilung der Konto-/Depotvollmacht suchen Sie daher bitte in Begleitung Ihres Bevollmichtigten Ihre Bank/Sparkasse auf.




