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VORSORGEVOLLMACHT

Fur den Fall, dass ich auf Grund eines Unfalls, einer Krankheit oder Altersgebrechlichkeit
nicht mehr in der Lage bin, meine Geschéafte selbstandig zu fuhren, sollen nachfolgende
Personen bevollméachtigt werden, mich entsprechend dieser Vorsorgevollmacht im Sinne
einer Generalbevollmachtigung fir den Fall der Geschéaftsunfahigkeit zu vertreten.

Ich - Vollmachtgeber -

Max Mustermann

Vorname Nachname
01.01.1956 Musterstadt

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort

Musterstr. 36

StralRe

70182 Musterstadt

PLZ Ort

WeilRe Gasse 23

Julia
Vorname

Viusterstadt
Geburtsname Geburtsort

StralRe

12345

PLZ

02345/12345678 stermann@test.de
Telefon ailadresse

.B. der Ehegatte, Lebenspartner, ein volljahriges Kind oder Freund)

Katrin Hochsommer
Vorname Nachname
Mustermann Nebenan
Geburtsname Geburtsort
Steinweg 12

StralRe

olzdorf

Ort

0189/789567

hochsommer_k@test.de

Mobiltelefon

E-Mailadresse

mich in allen' Vermdgens-, Renten- oder Versorgungs-, Steuer- und sonstigen
Rechtsangelegenheiten in jeder denkbaren Richtung auch tber den Tod hinaus zu
vertreten.

Telefon/Telefax Internet/Email
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Die Vollmacht berechtigt insbesondere:

Ja [ ]Nein  zur Verwaltung meines Vermégens,

DJa Nein zur Verfigung Uber Vermogensgegenstande,

|:| Ja Nein zum Vermogenserwerb,

Ja D Nein zum Abschluss eines Heimvertrages oder einer ahnlichen Vereinbarung,

Ja |:| Nein  zur Auflosung des Mietverhaltnisses tber meine Wohnung,

Ja |:| Nein zur Beantragung von Renten oder von Versorgungsbeziigen oder von
Sozialhilfe,

Ja |:| Nein zu geschaftsahnlichen Handlungen und zu allen Verfahrenshandlungen.

[X]Ja [ ]Nein  Schenkungen kénnen in dem Rahmen abgenommen werden, der ei\

Betreuer gesetzlich gestattet ist.

Die Vollmacht soll auch fir den auRervermogensrechtlichen Bereich gelten. ¢
Ja [ ]Nein

Sie berechtigt insbesondere auch zu einer Einwilligu
Malnahmen, und zwar auch dann, wenn die begss

Malnahme sterben oder einen schweren und
erleiden kann.

[X]Ja [ ]Nein

Ferner erméchtigt diese Vollmacht a
mit dieser Unterbringung eine Freihg@tse

[X]Ja [ ]Nein

zum freiheitsentziehe
Malnahmen.

[X]Ja [ ]Nein

Ich entbinde di
Bevollméachtigten

[X]Ja Nein

Falls trotz dieser Vollmacht eine ge
sollte, bitte ich, die oben bezeich
Die Vollmacht gilt nur, wenn di htigte das Original der Vollmacht vorlegen kann.
Die Vollmacht und das hier z eliegelde Auftragsverhaltnis bleiben in Kraft, wenn ich
geschaftsunfahig geworden sein sflllite geler wenn ich nicht mehr lebe.

ung (,rechtliche Betreuung*) erforderlich sein
person als Betreuer zu bestellen

Der Bevollmé&chtigte k im Einz | Untervollmacht erteilen.

[ ]sa Nein

Ich bevollmachtige
zu vertreten:

iter mich neben meinem oben genannten Haupt-/Ersatzbevollmachtigten

Nachname

StralRe

PLZ Ort

Telefon/Telefax Internet/Email
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Beide Bevollmachtigte kbnnen je einzeln handeln.
Ja [ ]Nein

Uber Grundbesitz kdnnen die beiden Bevollmachtigten nur gemeinschatftlich verfiigen.
Ja [ ]Nein

Jeder Bevollmachtigte darf in meinem Namen auch die mir gegenltiber dem anderen
Bevollmachtigten zustehenden Rechte geltend machen, ausgenommen der Widerruf der Vollmacht
des anderen.

[X]Ja [ ]Nein

Ergénzende Mitteilungen zur Haftung und Honorierung der Bevollméachtigten:

(Wir raten an, die Haftung auf grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz zu begrenzen und Regelungen fir die Honorierung zu treffen.)

Hinweise zu Formfragen:
Grundsatzlich ist die Vorsorgevollmacht formlos gltig. Die Beurkundung durch einen Notar ist jedo nn
notwendig, wenn diese zum Erwerb, Verkauf oder der Bela: i
an Kapitalgesellschaften dienen soll. Sparkassen, Banke
verlangen jedoch oftmals, dass die Vorsorgevollmacht not
zudem, lhre Vorsorgevollmacht vorab — im geschéftsé
Versicherung, die lhre Vermdgensangelegenheite
Streitigkeiten zur Anerkennung zu entgehen

Ort/Datum Unterschrift des Voll ebd¥s/Verfigenden

Freiwilliges Stempelfeld: RGN @RNwWaR@ha#ftr, Behorde

entsprechende Verfigungen bitte ankreuzen)
D Trauerverfligung

Der Verfiguende hat s angeg e um folgende Verfugungen verfa
D Patientenverfligung \- g Wgsverfiigung |:| Organverfugung

\
,\/\‘r

rse@ewriitgungen gefunden werden!

orgeDatenbank ist Kooperationspartner der DVZ - Deutsche

le AG.Zusammen mit unserem Kooperationspartner sorgen wir daftir, dass
Ihre Patie verfugung, Organverfugung, Trauerverfigung von dem berechtigten
Krankenhaus/med. Einrichtung/berechtigten Institution, die Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung von dem zustandigen Gericht datengesichert abgefragt werden kann.

Telefon/Telefax Internet/Email



