Vorsorgevollmacht 

Name: 






Vorname:
Straße:






PLZ, Wohnort
Geburtsdatum: 





Geburtsort:
Ich erteile aus freiem Willen heraus für den Fall, dass ich durch Krankheit, Behinderung oder Geschäftsunfähigkeit meine Angelegenheit nicht mehr selbst regeln kann nachstehende Vollmacht:
Herr/Frau ??????????????? und Herr/Frau ??????????????? werden/wird <– jeweils einzeln - > bevollmächtigt, mich in allen persönlichen, finanziellen und rechtlichen Angelegenheiten in jeder denkbaren Weise zu vertreten.
Die Vollmacht berechtigt insbesondere zur Verwaltung meines Vermögens, zur Verfügung über Bankkonten und Vermögensgegenstände, zum Vermögenserwerb, zum Abschluss eines Heimvertrages oder eine ähnliche Vereinbarung, zur Auflösung des Mietverhältnisses über meine Wohnung, zur Beantragung von Rente oder anderen Sozialleistungen, zu geschäftsähnlichen Handlungen und zu allen Verfahrenshandlungen. Diese Vollmacht berechtigt auch zu meiner Vertretung in Fragen der medizinischen Versorgung und Behandlung soweit es mir nicht selbst möglich ist, darüber zu bestimmen sowie zur Entscheidung bzw. Zustimmung zu erforderlichen freiheitsbeschränkenden Maßnahmen im Sinne von § 1906 BGB.
Diese Vollmacht hat nur dann Gültigkeit, wenn der Bevollmächtigte das Original der Vollmacht vorlegen kann. Sie ist jederzeit widerrufbar.

Die Vollmacht gilt über den Tod hinaus, unabhängig von der gesetzlichen oder gewillkürten Erbfolge.

Sollten Teile dieser Vollmacht unwirksam sein, so soll sich nichts an der Wirksamkeit der restlichen Teile ändern.

Können meine Wünsche und Vorstellungen aus dieser Vorsorgevollmacht aus persönlichen oder rechtlichen Gründen nicht oder nur zum Teil verwirklicht werden, so ist diese so auszulegen, dass mein Wille und meine Wünsche in annähernder Form berücksichtigt werden. 

Für Entscheidungen, die nicht aufgrund meiner Vollmacht getroffen werden können, verfüge ich, dass mein Bevollmächtigter zum Betreuer bestellt werden soll. Dies gilt auch, sofern aus anderen Gründen die Errichtung einer Betreuung notwendig werden sollte.

Name: 








Datum, Unterschrift:
überprüft und bestätigt:

