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VOLLMACHT

AOBEPEHHOCTb

Ich, Vollmachtgeberin
g

A, (oosepuTernb)

Name, Vorname
damunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
AaTta poxgeHua MECTO poXaeHuna
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

erteile hiermit Vollmacht an
HacToAWwWMM ynonHomMmo4uBar

(bevollméchtigte Person)
(noBepeHHoe N1LO)

Name, Vorname
damunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
fata poxgeHus MECTO POXAEeHUSA
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméchtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer
Errichtung geschéftsunfahig geworden sein sollte.

,EI.aHHoe [oBEepeHHoe NNLUOo HacToAWMM ynormTHOMO4YMBaETCA npeacrtaBldATb MeHA no BCeM Bornpocam, NnomMeYeHHbIM nnéo
yKasaHHbIM Huke MHoW. CocTaBneHue OOBEPEHHOCTU UMEET CBOEW Lienblo n3bexaTtb YCTaHOBIEHUSI NaTpoHaxa B cyaebHOM
nopsaake. |_|03TOMy AOBEPEHHOCTb OCTaHEeTCA B cune B Cly4Yae HacTtynneHua MOeW HeaeecrnocobHOCTH B nepuon nocne ee
odhopmneHus.

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

ﬂ,OBepeHHOCTb OCTaeTca B cune nuib B TOM cCrnyvae, ecnn goBepeHHOoe Nnuuo obnapaet LOOKYMEeHTarbHO OCbOpMJ'IeHHOVl
A0BEPEHHOCTbLIO N MOXET NpeacTaBUTh ee NOANTMHHUK MPU OCYLLEeCTBIIEHUU COENKWN.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
MecTo, fata noAnuck AoBepuTens



1. Gesundheitssorge | Pflegebediirftigkeit
I'Ipe.qBapuTeanoe nnaHNMpoBaHue No nevYeHUrw " yxoay

= Siedarfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,
ebenso tiber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren
Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten
Willen durchzusetzen.
,EI,OBepeHHoe Lo Bnpase NpMHMMaTb pelleHna no BcemM Bornpocam, CBA3aHHbIM C
nevyeHVeM, a Takke No BCeM AeTarnsiM amGynaTtopHoro nnbo (YacTUYHO) CTaLuuMoHapHOro
yxoga. OHo Bnpase nobueatbcst OCyLLeCTB/IeHUA MOero BonensbaBieHna cornacHo
PaCI‘IOpH)KeHVIIO O NievyeHnn n yxone.

= Sie darfinsbesondere in simtliche MaBnahmen zur Untersuchung des
Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn
diese mit Lebensgefahr verbunden sein konnten oder ich einen schweren
oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden konnte (§
1904 Abs. 1BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden
lebensverldngernder MaB3nahmen erteilen.
,EI,OBepeHHoe nnuo Bnpaee, B YaCTHOCTU, AaBaTb pa3pelleHne Ha NpUHATUNE UCKNIYNUTENbHO
BCex Mmep no o6cnenoBaHu0 COCTOSIHUS 340p0BbA N NEYEHUI0, AaXKe eClih OHU MOryT ObITb
conpsi>XeHbl C ONACHOCTbLIO ANA XXU3HWU, NNB0o MOXeT OblTb HAHECEH TSHKENbIN UK
AnvTenbHbIn yuepb Mmoemy 3aopoBbio (4. 1 § 1904 MpaxkaaHckoro Ynoxenust). [loBepeHHoe
L0 BNpaBe AaBaTb pa3pelleHne Ha 0TKas OT Mep Mo NpoaneHuro XNU3Hu nnbo Ha nx
npekpaLleHue.

= Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte
bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und
nichtérztliches Personal gegentiiber meiner bevollméchtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht.
[oBepeHHOe NMLIO BripaBe 03HaKOMUTBLCS C MEAULMHCKON AOKyMeHTaumen n aatb
paspelieHne Ha ee nepenavy Tpetbum nuuam. A ocBoboXaal Bcex nevalnx MeHs Bpaqeﬁ
1 MefnepcoHarn oT 06s13aHHOCTY HepasrnalleHust BpadeOHOM TaliHbl MO OTHOLLEHUIO K
YNONHOMOYEHHOMY MHOW JIOBEPEHHOMY MKLLY.

= Sie darf iiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§
1906 Abs.1BGB) und uber freiheitsentziehende Maf3nahmen (z. B.
Bettgitter, Medikamente u. 4.) in einem Heim oder in einer sonstigen
Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu
meinem Wohle erforderlich ist.
[oBepeHHOEe NULO BrpaBe NPUHATL peLleHne O COAePXKaHNN MEHS B YCNOBUSIX,
CONpPSXeHHbIX C NuweHneM ceoboapl (4. 1 § 1906 MpaxkgaHcKoro ynoxeHus), a Takke o
NPUHATUN B OTHOLLUEHUN MEeHA Mep, CONPAXEHHbIX C NneHnem CBOﬁO,ElbI (Hanp.,
orpaxkaeHvie Ans KpoBaTu, fekapcTaa v np.), NOMELLEeHUN MeHs B NpuioT nnbo nHoe
yypexaeHuve (4. 4 § 1906 NpaxgaHckoro YnoxeHus), ecrnv Bce 3To HeobxoavMMo Ans MOero
Gnarononyyus.
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2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
MecTo HaxoXAeHUA mn BONMPOCLI XUNbA

= Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem
Mietvertrag iber meine Wohnung einschlieflich einer Kiindigung

wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen. ]]A [ ] NEIN
[loBepeHHOE NULIO BNpaBe onpeaensTb Moe MecTo nNpebbiBaHus, peanv3oBbiBaTb MOU OA HET

npasa 1 06s13aHHOCTM, BbITEKaroLLMe M3 JOroBOpa apeHabl XuIbs, BKIoYasi pacTopKeHue

[0roBopa, a TaKkke pacrnpogasaTb MOe UMYLLECTBO.

= Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen. []JA [] NEIN
[loBepeHHOe NNLI0 MOXET 3aksoyaThb U pacTopraTb HOBbIE JOrOBOPLI apeHabl XUTbs. OA HET

= Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen. []JA [] NEIN
[loBepeHHOe NNLI0 MOXKET 3aksoyaTh U pacTopraTb JOFOBOPLI O COAep)KaHuM B nputoTe. OA HET

3. Behérden
FfocypapcTBeHHble OpraHbl

= Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und
Sozialleistungstragern vertreten. []JA [] NEIN
[loBepeHHOEe NuLIO BrpaBe NPeACTaBnAaTb MOV UHTEPECHI MO OTHOLLEHUIO K OA HET
rocyaapCTBeHHbIM OopraHam, CTpaxoBblM KOMNAaHUAM, NEHCUOHHLIM U counarbHbIM
yupexaeHusam.

4. Vermogenssorge
anaBneHMe nMmyuwectTBom

= Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen
und Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller
Artabgeben und entgegennehmen, sowie Antrige stellen, abdndern,

zuriicknehmen, []JA [] NEIN
namentlich OA HET
,EI.OBepeHHoe nnuo BNpaese ynpaesnAaTb MOMM UMYLLIECTBOM U OCYLLIECTBIIATL NPU 3TOM BCe
npaBoBbIe 0EeVicTBUA N CAENKN B npegenax cTtpaHbl U 3a rpaHMueﬁ, Aaenartb U NpUHUMaTb
nobble 3asBlreHnsd, a Takke nogasaTtb, UIBMEHATb U OT3bIBaTb nobble 3adaBneHuns,
a UMeHHO

= liber Vermogensgegenstdnde jeder Art verfiigen ]JA [] NEIN
0 NMobbIx 06bekTax COBCTBEHHOCTN OA HET

= Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen ]JA [] NEIN
NPUHUMATL NNAaTEXN U LLEHHOCTU OA HET

= Verbindlichkeiten eingehen ]JA [] NEIN
6paTb Ha cebsi obsizaTenscTBa OA HET

= Willenserkldrungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes
abgeben. Sie darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten
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vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden [1]A [ ] NEIN
Hinweis) AA HET
coBepLliaTb BOlen3baABieHNUA B OTHOLLEHMN MOUX CHETOB, OENO3NUTOB U ceﬂd)oa.

,El,osepeHHoe nnuo Bnpaee npeactaBnAaATb MOU MHTEPEChl B CHOLLEHUAX C KpeaAUTHbIMU

nHctutyTamm (Mpocb6a NPUHATL BO BHUMaHUE HUXKeCTOSALLYI UHgopMaLmio)

= Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich ] JA [ ] NEIN
gestattetist. oA HET
OCYyLLEeCTBNATbL JapeHne B paMKax, YCTaHOBMNEHHbIX 3aKOHOM B OTHOLLEHUN NOMOLLHUKOB.

n

= Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kénnen: []JA [] NEIN
[loBepeHHOE NULIO He JoNYyCKaeTCs K yperynMpoBaHuio CreayoLLmx BOMPOCOB: OA HET

Hinweis: Fir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer
Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen (Muster im Anhang). Diese
Vollmacht berechtigt den Bevollméchtigten zur Vornahme aller Geschéfte, die mit der Konto- und
Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse
eingerdumt, die fiir den normalen Geschéaftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von
Finanztermingeschéften. Die Konto-Depotvollmacht sollten Sie grundséatzlich in Ihrer Bank oder
Sparkasse unterzeichnen; etwaige spétere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung
konnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im
Gesprach mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

Fir Immobiliengeschéfte, Aufnahme von Darlehen sowie fiir Handelsgewerbe ist eine notarielle
Vollmacht erforderlich!

BHumaHue: [1ns pelueHns MMyLLEeCTBEHHbIX BONMPOCOB Ha ypoBHe GaHkoB Bam cnepyeTt Bocnons3oBaTbest [JOBEPEHHOCTLIO Ha
BefeHne cyeTa/genosuTa, npeanaraemon Bawmm 6aHkom/Baluei cbepkaccon (cM. obpasel, B npunoxexun). dta
AOBEPEHHOCTb AaeT AOBEPEHHOMY NnnLy NPaBO OCYLLECTBNATL BCE CAENIKN, HENOCPeACTBEHHO CBA3aHHbIE C BEAEHNEM cHeTa u
aenosunta. ﬂ,OBepeHHble nmua He UMeKoT NpaB Ha ocyLlecTBleHne [EeNCTBUI, BbIXOOALLMX 33 pamMKun 00bIYHbIX 4Een0BbIX
CHOLLEHWIA, Hanp., Ha 3akrnoYeHre blodepcknx caenok. Bam cnegyeT ctaButb Noagnuchb NoA AOBEPEHHOCTLIO HA BeAeHne
cyeTa/genosnta NPUHUMNManNbHO B noMelleHun 6aHka nmbo cbepkacchl; TeM camMbiM MO34HEE MOXHO M3bexaTb COMHEHUI
OTHOCUTENBbHO AEeNCTBUTENBHOCTH coBepLleHna 0OBEepPEeHHOCTU. Ecrn Yy Bac HeT BO3MOXXHOCTUM SABUTLCSI B CBOW GaHK/CBOIO
cbepkaccy, obpaTtusLnch Tyaa, Bbl HABepHsika HageTe BbIXOA U3 CUTyaLuu.

D,J'IH CoBepLleHUa caenokK ¢ HeABMXKUMOCTbBIO, NOJTyHeHUA KpeauTa, a Takke 3aHATUA TOpI'OBJ'IeVI HeobXxoanMOo Hanm4me
HOTapuanbHO 3aBepeHHOl7I ,uosepeHHocm!

5. Post und Fernmeldeverkehr
MouTtoBas, TenedoHHaa n TenerpacgHasa cBA3b

= Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie
tiber den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit
zusammenhdngenden Willenserkldrungen (z. B. Vertragsabschliisse, ]JA [] NEIN
A

Kiindigungen) abgeben. HET
[loBepeHHOe N1LIo BNpaBe NnonyyaTb HanpasneHHbIe B MO aapec NoYToBbIe OTNPaBNEHNs,

BCKpbIBATb VX U MPUHMMATL PELUEHNsi OTHOCUTENbHO TenedoHHON 1 TenerpadHoON CBA3W.

[loBepeHHOe N1LIo BrpaBe CoBepLUIaTh BCE CBA3AHHbIE C 9TUM BONen3bsABNeHns (Hanp.,

3aKroYeHve JOroBOpOB, NX PACTOPXEHMeE).

6. Vertretung vor Gericht
npeACTaBMTe.ﬂbCTBO B cyae

= Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen
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aller Art vornehmen.
[oBepeHHOe NMLO BnNpaBe NPeAcTaBnsTb MOM UHTEPECH! B Cyae, a Takke coBepluaTb
nobble npoueccyanbHble ,EleVICTBVIH.

7. Untervollmacht
MepenoBepue

= Sie darfin einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.
[oBepeHHOEe N0 MOXET BO3MNOXUTb BbINONIHEHWE OTAENbHbLIX AENCTBUIA Ha Apyroe nuuo B
nopsigke nepeaoBepust.

8. Betreuungsverfiijgung
Pacnopmkel-me 06 yCTaHOBJIEHUM NaTpoOHaXxa

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

B cry4ae BO3HUKHOBEHUA HeobX0ANMOCTH B 3aKOHHOM npeacraBuTenbCcTee (<<I'IanOHa>Ke>>)
npowy Ha3Ha4YnTb NOMOLLUHUKOM BbllLeyKa3daHHOe JOoBEPEHHOE NNLIO.

9. Weitere Regelungen
HOHOHHMTeanbIe nonoxeHus
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A ] NEIN
OA HET

A [] NEIN
OA HET

A ] NEIN
OA HET

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

MecCTO, fata nognncb goseputena



