ROHDE WISSEN.

KOSTENLOSES MUSTER ZUM SELBSTAUSFULLEN

Vorsorgevollmacht

Wer fiir Sie handelt, wenn Sie es selbst nicht konnen.

Bevor Sie beginnen

Keine notarielle Form nétig. Eine Vorsorgevollmacht muss nicht notariell beurkundet werden.
Jede und jeder kann sie selbst schriftlich erteilen — dieses Muster hilft Innen dabei.

Im Ernstfall zihlt das Original. Behérden, Banken oder Arzte verlangen haufig, dass die
bevollmachtigte Person das Original vorlegt. Gibt es nur ein einziges unterschriebenes Original und
liegt es zum Beispiel gerade bei der Bank, kann sich die bevollmachtigte Person etwa gegenuber
einem Arzt nicht mehr als bevollmachtigt ausweisen.

Deshalb empfiehlt sich die notarielle Beurkundung. Der Notar kann der bevollmachtigten Person
im Ernstfall beliebig viele Ausfertigungen erteilen. Sie tragen sein Siegel und ersetzen im
Rechtsverkehr das Original.

So gehen Sie vor
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Lesen Sie das Muster vollstandig. Streichen oder andern Sie, was nicht zu Ihnen passt. Die Vollmacht
ist sehr weitreichend — bevollmachtigen Sie nur eine Person, der Sie uneingeschrankt vertrauen.

Fullen Sie die hellblauen Felder direkt am Computer oder Tablet aus — oder drucken Sie das Muster
aus und schreiben Sie von Hand.

Abschnitt 3.2 (elterliche Sorge) gilt nur, wenn Sie das Kastchen ankreuzen.

Drucken Sie die Vollmacht aus und unterschreiben Sie eigenhandig mit Ort und Datum. Bewahren Sie
das Original so auf, dass die bevollmachtigte Person es im Ernstfall schnell findet.

Fir Geschafte mit Grundstiicken oder Wohnungen verlangt das Grundbuchamt mindestens eine
offentlich beglaubigte Unterschrift; auch manche Banken bestehen auf eigenen Formularen.

Lassen Sie die Vollmacht im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registrieren
(www.vorsorgeregister.de).

Eine Patientenverfiigung ist ein eigenes Dokument und wird durch diese Vollmacht nicht ersetzt.
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Vorsorgevollmacht

Muster zum Selbstausfiillen - bitte vollstindig lesen, ausfiillen und eigenhdndig unterschreiben

Ich,

NAME, VORNAME (VOLLMACHTGEBER/IN)
GEBURTSDATUM GEBURTSORT

ANSCHRIFT

erteile hiermit die folgende Vorsorgevollmacht:

1. Erteilung einer Vorsorgevollmacht
1.1 Bevollmachtigte Person

Bevollmachtigt wird von mir

NAME, VORNAME (BEVOLLMACHTIGTE PERSON)
GEBURTSDATUM TELEFON
ANSCHRIFT

E-MAIL

1.2 Wirksamkeit und Geltungsdauer

a) Vorlage des Originals als Wirksamkeitsvoraussetzung

Damit der Bevollmachtigte wirksam fir mich handeln kann, muss er das von mir eigenhandig
unterschriebene Original dieser Vollmacht vorlegen.

b) Geltungsdauer
Die Vollmacht ist ab sofort wirksam und gilt Gber meinen Tod hinaus.

Sollte ich geschaftsunfahig werden, bleibt die Vollmacht bestehen und soll dann die Anordnung einer
Betreuung Uberflliissig machen.
1.3 Besondere Befugnisse

a) Insichgeschafte

Die Beschrankungen des § 181 BGB gelten fiir den Bevollmachtigten nicht, so dass er auch
Rechtsgeschéafte mit sich selbst oder als Vertreter eines Dritten vornehmen kann.

b) Untervolimacht
Der Bevollmachtigte ist grundsatzlich berechtigt, Untervollmacht zu erteilen.

Etwas anderes gilt nur flr die in Nr. 3 fir den personlichen Bereich erteilten Befugnisse, die nur von ihm
personlich ausgelbt werden kdnnen.
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2. Vermogensrechtlicher Bereich

2.1 Generalvollmacht

Die Vollmacht berechtigt zur Vertretung in allen vermdégensrechtlichen Angelegenheiten, soweit eine
Stellvertretung gesetzlich Gberhaupt zulassig ist. Es handelt sich um eine umfassende

Generalvollmacht,

die den Bevollmachtigten dazu berechtigt, auch in aullergewoéhnlichen, heute nicht absehbaren
Situationen in meinem Namen zu handeln.

2.2 Einige besonders wichtige Befugnisse

Der Bevollmachtigte darf insbesondere

> Uber Vermdgensgegenstande jeder Art verfligen, auch unentgeltlich und ohne Einschrankung auf
bestimmte Vermdgenswerte. Auch Verfligungen Uber Grundbesitz, Forderungen (z.B. Bankguthaben)
oder die Aufldsung von Konten und Depots sind deshalb unbeschrankt zulassig, sowie die
Entgegennahme mir geschuldeter Leistungen.

> Erklarungen aller Art, auch gegentber Behdérden, fiir mich abgeben, entgegennehmen, abandern und
zuricknehmen, also z.B. auch in Bezug auf Sozialleistungen oder Steuerangelegenheiten.

> sonstige Rechtsgeschafte und rechtsgeschaftsahnliche Handlungen, Verfahrens- und
Prozesshandlungen im In- und Ausland fiir mich vornehmen und entgegennehmen. Die Vollmacht
berechtigt deshalb auch zum Abschluss von verpflichtenden Vertragen (z.B. Darlehens-, Miet-, Heim-,
Pflege- und andere Dienstvertrage) sowie dazu, diese zu beenden.

Bei dieser Auflistung handelt es sich lediglich um besonders wichtige Beispiele, nicht um eine
Einschrankung der umfassend erteilten Vertretungsmacht.

Wenn und soweit mir (jetzt oder kiinftig) durch einen Dritten die Vollmacht erteilt worden ist, in seinem
Namen zu handeln und mir dabei die Befugnis eingerdaumt worden ist, Untervollmacht zu erteilen, darf
mich der Bevollméachtigte auch in meiner Eigenschaft als Vertreter dieses Dritten vertreten.

3. Personlicher Bereich

Dem Bevollmachtigten stehen im persdnlichen Bereich samtliche Befugnisse zu, die ein Betreuer im
Bereich der Personensorge erhalten kdnnte, also insbesondere der Aufgabenkreis der Gesundheitssorge
und der Aufenthaltsbestimmung.

Die Vollmacht im persénlichen Bereich kann vom Bevollmachtigten allerdings stets nur innerhalb der
gesetzlichen Vorgaben ausgeubt werden.

3.1 Gesundheitsbereich

Gemal § 1820 Abs. 2 BGB ordne ich deshalb hiermit ausdriicklich an, dass die Vollmacht auch folgende
MaRnahmen umfasst:

a) Einwilligung in drztliche MaBnahmen

Der Bevollmachtigte ist befugt, umfassend in Untersuchungen meines Gesundheitszustandes,
Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einzuwilligen sowie eine solche Einwilligung zu verweigern oder
zu widerrufen, selbst wenn die MalRnahme medizinisch angezeigt ist.

Das gilt auch in den Féllen des § 1829 BGB - also, wenn die begriindete Gefahr besteht, dass ich auf
Grund der MaBRnahme, ihres Unterbleibens oder ihres Abbruchs sterbe oder einen schweren und langer
dauernden gesundheitlichen Schaden erleide.
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Der Bevollmachtigte ist somit insbesondere auch dazu befugt, meinen in einer Patientenverfigung
festgelegten Patientenwillen durchzusetzen.

Zu solchen Erklarungen ist nach der gesetzlichen Vorgabe eine Genehmigung des Betreuungsgerichts nur
dann nicht erforderlich, wenn zwischen dem Bevollmachtigten und dem behandelnden Arzt Einvernehmen
daruber besteht, dass die Erteilung, Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem Patientenwillen
entspricht, bei arztlichen Malknahmen auch dann nicht, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ware.

b) Einwilligung in freiheitsbeschrankende bzw. freiheitsentziehende MaRnahmen und arztliche
ZwangsmaRnahmen

Der Bevollmachtigte ist auRerdem dazu befugt, Gber meine Unterbringung, andere freiheitsbeschréankende
MaRnahmen und arztliche Zwangsmaflnahmen zu entscheiden:

> Meine Unterbringung, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, ist dabei nur unter den dafiir in § 1831
Abs. 1 BGB bestimmten Voraussetzungen zulassig. Gleiches gilt fir andere freiheitsbeschrankende
MafRnahmen geman § 1832 Abs. 4 BGB, also solche, mit denen mir wahrend meines Aufenthaltes in
einem Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung durch mechanische Vorrichtung
(z.B. Bettgitter oder Gurte), Medikamente oder auf andere Weise Uber einen langeren Zeitraum oder
regelmaRig die Freiheit entzogen werden soll.

> Nach der gesetzlichen Vorgabe sind derartige Freiheitsbeschrankungen nur zuldssig, solange sie
erforderlich sind, weil

> entweder aufgrund einer psychischen Krankheit oder seelischen Behinderung des Betroffenen die
Gefahr besteht, dass er sich selbst tdtet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zufigt,

> oder eine arztliche Mallnahme notwendig ist, um einen drohenden erheblichen gesundheitlichen
Schaden abzuwenden, diese ohne die Freiheitsbeschrankung nicht durchgefihrt werden kann und der
Betroffene aus einem derselben Griinde deren Notwendigkeit nicht erkennen oder nicht nach dieser
Einsicht handeln kann.

> In arztliche Zwangsmalnahmen und eine dafir notwendige Verbringung zu einem stationaren
Aufenthalt in ein Krankenhaus darf der Bevollmachtigte nur einwilligen, wenn die dafiir in § 1832 Abs. 1
BGB verlangten Voraussetzungen vorliegen.

> Insbesondere muss daher eine solche MaRnahme notwendig sein, um einen drohenden erheblichen
gesundheitlichen Schaden abzuwenden, der durch keine andere, weniger belastende MaRinahme
abgewendet werden kann. Sie muss zudem dem zu beachtenden Patientenwillen entsprechen.

c) Arztliche Schweige- und Aufklirungspflicht

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, meine Krankenunterlagen einzusehen und von allen mich
behandelnden Arzten und Pflegekraften uneingeschrankte Auskunft zu verlangen, die deshalb ihm
gegeniber umfassend von ihrer Schweigepflicht befreit sind.

Ist eine etwa noch erforderliche arztliche Aufklarung mir gegenuiber nicht mehr méglich, ist sie gegenlber
dem Bevollmachtigten vorzunehmen.

3.2 Ausiibung der elterlichen Sorge

|:| Zutreffend: Die bevollmachtigte Person und ich haben ein gemeinsames minderjahriges Kind; die
elterliche Sorge steht uns gemeinsam zu. (Nur ankreuzen, wenn das zutrifft — sonst gilt Abschnitt 3.2
nicht.)

Fir diesen Fall erfasst die Vollmacht auch die Befugnis, mich in sdmtlichen Angelegenheiten der

elterlichen Sorge flir ein gemeinsames minderjahriges Kind zu vertreten, also sowohl im Bereich der

Personensorge als auch der Vermogenssorge. Die bevollméachtigte Person ist somit dazu befugt, bei

Ausubung der elterlichen Sorge in meinem Namen, aber auch allein im Namen des Kindes zu handeln.
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3.3 Einige andere Befugnisse im personlichen Bereich

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, an mich adressierte Post entgegenzunehmen und zu 6ffnen sowie tber
mich betreffende Angelegenheiten des Fernmeldeverkehrs zu entscheiden, aullerdem meine Rechte in
Bezug auf samtliche vertragliche Internetzugange und Benutzeraccounts (insbesondere E-Mail-Konten
und soziale Netzwerke) auszulben.

Er ist zudem befugt, meine Bestattung durchzufiihren und dabei die Bestattungsart festzulegen.

4. Sonstiges

4.1 Innenverhaltnis zum Bevollmachtigten

Wenn der Bevollmachtigte seine Vollmacht ausiibt, kommt zwischen ihm und mir ein Auftragsverhaltnis
nach den §§ 662 ff. BGB zustande, fiir das Folgendes gilt:

> Solange ich in der Lage bin, meinen Willen in rechtlich beachtenswerter Weise zu bilden, soll der
Bevollmachtigte seine Vollmacht grundsétzlich nur mit meiner vorherigen Zustimmung austben. Diese
Einschrankung gilt nicht, wenn ein sofortiges Handeln in meinem Interesse geboten ist.

> Die Haftung des Bevollmachtigten fir Schaden, die er in Durchfiihrung seines Auftrages an meinen
Rechtsgutern etwa verursacht, wird hiermit auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit beschrankt.

> Der Bevollmachtigte ist mir gegenuber verpflichtet, im gesetzlich vorgesehenen Umfang Rechenschaft
abzulegen und das herauszugeben, was er bei Durchflihrung seines Auftrages erlangt hat. Meinen
Erben gegeniber besteht demgegeniber keine Pflicht zur Rechenschaftslegung und zur Belegvorlage.

> Die Verwendung der Vollmacht fur unentgeltliche Zuwendungen aus meinem Vermodgen an sich selbst
ist dem Bevollmachtigten untersagt. Ubliche Gelegenheitsgeschenke sind von dieser Einschrankung
ausgenommen.

> Der Bevollmachtigte erhalt keine Vergiitung, jedoch Ersatz derjenigen Aufwendungen, welche ihm bei
Ausubung der Vollmacht entstehen. Er darf diese selbst aus meinem Vermdgen begleichen; auf
Verlangen meiner Erben ist er diesen gegentiber jedoch insoweit zur Rechnungslegung verpflichtet.

> Seine Verpflichtungen aus dem Auftragsverhaltnis darf der Bevollmachtigte nicht mithilfe seiner
Vollmacht einschranken.

Diese Regelungen beschranken nicht den Inhalt der Vertretungsmacht, sondern wirken nur in meinem
Verhaltnis zum Bevollmachtigten.

4.2 Widerruf der Vollmacht

Die Vollmacht kann von mir als Vollmachtgeber jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden, nach
meinem Tod durch jeden Erben sowie einen etwaigen Testamentsvollstrecker.

Mir ist bekannt, dass der Bevollmachtigte, solange er im Besitz des Originals ist, auch dann noch
gegenuber Dritten wirksam handeln kann, wenn die Vollmacht bereits widerrufen worden ist.

Nach der gesetzlichen Vorgabe des § 175 BGB hat er die Urkunde dann jedoch an mich zuriickzugeben,

ohne dass ihm ein Zurtickbehaltungsrecht zusteht.

4.3 Vorgaben fiir das Betreuungsgericht

Auch im Falle meiner Geschéaftsunfahigkeit soll grundsatzlich kein Kontrollbetreuer bestellt werden.
Etwas anderes gilt nur, wenn der konkrete Verdacht besteht, dass meine Interessen durch den
Bevollmachtigten nicht ausreichend wahrgenommen werden, also insbesondere hinreichende tatsachliche

Anhaltspunkte fir seine Uberforderung, Unredlichkeit oder ein offenkundiges Hinwegsetzen (iber meinen
Patientenwillen bestehen.
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Sollte, insbesondere aufgrund einer Gesetzesanderung, trotz dieser Vorsorgevollmacht ein Betreuer fir
bestimmte Aufgabenbereiche bestellt werden missen, wiinsche ich, dass das Betreuungsgericht dann —
soweit rechtlich mdglich — den Bevollmachtigten auswahlt.

4.4 Registrierung

Damit das Betreuungsgericht im Falle meiner spateren Geschaftsunfahigkeit schnell Kontakt aufnehmen
kann, soll diese Vollmacht im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registriert werden.

Unterschriften

ORT, DATUM

Eigenhandige Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers

Annahme durch die bevollméachtigte Person (empfohlen)
ORT, DATUM

Unterschrift der bevollmachtigten Person

Raum fur eine Beglaubigung der Unterschrift (optional, zum Beispiel durch Notar oder Betreuungsbehdrde)
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