Muster Vollnacht - Bundesministerium der Justiz

O6paseL, PacnopsikeHus o nepeaaye onekyHCKUX npas -

denepansHoe MUHUCTEPCTBO CTULAN

Vollmacht Seite 1
[oBepeHHOCTb, cTpaHuual

VOLLMACHT

AOOBEPEHHOCTDb

Ich, (Vollmachtgeberin)
A, (noBeputensb)

Name, Vorname
cdamunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
faTa poxaeHus MECTO pOXaeHus
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

erteile hiermit Vollmacht an
HactToAWMM ynonHomMmo4YunBarw

(bevollmachtigte Person)
(noBepeHHoe nNnLo)

Name, Vorname
cdamunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
faTa poxaeHus MECTO POXOEeHNs
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 geschéftsunfdhig geworden sein sollte.

HaCTOﬂLLWIM AaHHOe [OBepeHHOoe NnUOo ynoJiHoMo4YMBaeTCAa npenctaBliaATb MeHA No BCeM BOMpocam, nomMeYvYeHHbIM nnéo
YKa3aHHbIM HUXe MHol. CocTtaBneHue AOBEPEHHOCTN nmeeT CBOEl Lienblo n3bexaTb Ha3HaYeHUs1 onekn B CyﬂeGHOM nopsaake.
[MoaTomy 4OBEPEHHOCTb OCTaHETCS B CUIE B Clyvae HAaCTYMneHns Moen HegeecnocobHOCTM B nepuo nocrie ee 0hopMeHust.

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

,D,OBepeHHOCTb OCTaeTcda B cune nulb B TOM clyyae, ecnn goBepeHHoe nuuo o6na,qae1' OOKYyMeHTalribHO Od)OpMJ‘IeHHOIZ
AOBEPEHHOCTbLIO UMOXET NpeAcTaBUTb ee NOANTMHHUK NPU OCYLLEeCTBNEHUU COEeTTKN.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
MecTo, AaTta noanuck foseputens
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1. Gesundheitssorge | Pflegebediirftigkeit
I'Ipe,qBapwreanoe nnaHnpoBaHue No nNevYeHUo U yxopny

= Siedarfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,
ebenso tiber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationédren
Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten ] JA
Willen durchzusetzen. OA
[loBepeHHOE NWLO BNpaBe NpUHMMAaTh peLleHns No BCeM BOMpocam, CBA3aHHbIM C
nieyeHneM, a TaKke no Bcem AeTansim ambynatopHoro nmbo (YacTUYHO) CTaLMOHApPHOro
yxoaa. OHo Brnpase nobueatbesa OCyLLeCTB/IeHUA MOEero BonensbaBlieHNA cornacHo
PacnopspkeHuio 0 neveHnm n yxoae.

= 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 lénger dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte (§
1904 Abs.1BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden [ ] JA
lebensverlangernder MaBnahmen erteilen. A
,ElosepeHHoe Mo Bnpase, B YaCTHOCTU, AaBaThb paspelleHne Ha NpUuHATUE UCKNKYNTENbHO
BCexX Mep no o6cne,qosaano COCTOSAAHUA 300pP0BbA U NeYeHUto, aaxe ecrin OHU MoryT ObITb
conps>XeHbl C ONacHOCTbLIO O11A XU3HU, NGO MoXeT ObITb HAHECEH TSXKEIbIN Unu
AnuTenbHbIN yuepb moemy 3nopoBbto (4. 1 § 1904 MpaxkaaHckoro YnoxeHust). [loBepeHHoe
nuUo BNpaBse JaBaTb paspeLleHne Ha 0TKas OT Mep Mo NPOAMNEHMIO XU3HU NBOo Ha ux
npekpatleHue.

= Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte
bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und
nichtérztliches Personal gegentiber meiner bevollméchtigten []JA
Vertrauensperson von der Schweigepflicht. OA
,ElosepeHHoe Mo Bnpase 03HaKOMUTbLCA C MeLULMHCKOWN ,ElOKyMeHTaLI,VIeVI n naTtb
paspelieHne Ha ee nepegady TpeTbUM nuuam. A OCBOﬁO)K,D,aIO BCeX nevyawunx meHs Bpaqeﬁ
1 MeanepcoHan oT 06s3aHHOCTU HepasrnalleHus BpadebHom TariHbl N0 OTHOLLEHMIO K
YNOJIHOMOYEHHOMY MHOM AoBepeHHOMY nnuy.

= Sie darf iiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§
1906 Abs.1BGB) und iiber freiheitsentziehende MaBnahmen (z. B.
Bettgitter, Medikamente u. 4.) in einem Heim oder in einer sonstigen
Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu []JA
meinem Wohle erforderlich ist. HA
,EI,OBepeHHoe MU0 BNpaee NpPpUHATL pelleHne o0 coepXaHnnm MeHsa B YCITOBUAX,
COMpPSXEHHBIX C nuweHnem ceobogbl (4. 1 § 1906 MpaxkaaHckoro ynoxeHus), a Takke o
NPUHATUN B OTHOLLEHUN MEHSI Mep, COMPSXXEHHbIX C NuLeHemM cBoboabl (Hamp.,
orpaxaeHue and Kposartu, nekapcrtea un np.), nomMeLleHn MeHa B NpUurT nmbo nHoe
yupexaeHue (4. 4 § 1906 MpaxgaHckoro YnoxeHus), ecnv Bce 3To HeobxoanMo Ans Moero
6narononyuus.

[] NEIN
HET

[] NEIN
HET

[] NEIN
HET

[] NEIN
HET
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2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
MeCTOHaXO)KAeHVIe U BOMNPOCHI XnUnbsa

= Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem
Mietvertrag iiber meine Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung
wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.
,El,oaepeHHoe Muo Brnpaee onpenendatb Moe MeCToHaxoXxaeHue, peann3oBbiBaTb MOU

npasa u 0653aHHOCTW, BbITEKAlOLME U3 Aorosopa apeHabl Xunbd, BKNKOYaa pactopXxeHue
[oroesopa, a Takxke pacnpogasaTtb MOoe MMYLLECTBO.

= Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen.

[loBepeHHOe NUL0 MOXET 3akmnyaTb U pactopraTb HOBblE€ AOrOBOPbLI apeHbl XUIbS.

= Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen.
,ElosepeHHoe MU0 MOXET 3aKn4vaTb U pacTopraTtb 4OroBopbl O coaepxaHuu B nputoTe.

3. Behoérden
Focy,qapCTBeHHble opraHbl

= Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und
Sozialleistungstrdgern vertreten.
,ElosepeHHoe nMuyo Bnpase nNpeanctaBnAaATb MO MHTEPECHI MO OTHOLLEHUIO K
rocyaapCTBEHHbIM OpraHam, CTpaxoBblM KOMMNaHUAM, NEHCUOHHbIM U CcOUUanNbHbIM
yupexaeHuam.

4. Vermogenssorge
YHpaBneHMe nmMmyuiectTBom

= Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen
und Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller
Artabgeben und entgegennehmen, sowie Antrage stellen, abdandern,
zurucknehmen,
namentlich
,ElosepeHHoe iMuo Brnpase ynpasnAaTb MOUM UMYLLIECTBOM U OCYLLECTBNATb NPU 3TOM BCe
npaBoBble AENCTBUS U CAENKM B NpeAenax CTpaHbl U 3a rpaHuuen, genatb U NpuHMMaThb
niobble 3adaBeHnd, a Takke nogaBaTtb, UIBMEHATb U OT3blBaTb nobble 3adaBneHund,
a UMeHHO

= liber Vermoégensgegenstdnde jeder Art verfiigen
0 ntobbIx 06bekTax cOBCTBEHHOCTM

= Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen
ApUHUMaTb NnaTexun n LeHHOCTU

= Verbindlichkeiten eingehen
6paTtb Ha cebsi obsi3aTensbcTBa
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0 JA ] NEIN
OA HET



Vollmacht Seite 4
[oBepeHHOCTb, CTpaHuLa 4

= Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes ] JA [] NEIN
abgeben. Sie darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten AA HET
vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden
Hinweis)
coBepLllaTb BOJ1EN3BABNEHNA B OTHOLLEHUN MOUX CHEeTOB, AEeNO3NTOB U ce|7|cboa.
ﬂOBepeHHOG nnuo Bnpase npeactaBnATb MOU MHTEPECHhl B CHOLLEHUAX C KpeaAUTHbIMU
nHctutyTamu (Mpocb6a NPUHATL BO BHUMaHUE HUXKECTOSILLY UHdopMaumio)

= Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich [1]JA [] NEIN
gestattet ist. RA HET
OCyLLeCTBNATbL AapeHne B paMKax, YCTaHOBJIEHHbIX 3aKOHOM B OTHOLLUEHUN OMNeKyHOB.

n

= Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen: []JA [] NEIN
[loBepeHHOEe NNLI0 He JomnycKaeTcs K yperyrnvpoBaHuio crneayoLimx BONpOCOB: OA HET

Hinweis: Fiir 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
Depotfithrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse
eingerdumt, die fiir den normalen Geschéftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von
Finanztermingeschéften. Die Konto-Depotvollmacht sollten Sie grundsétzlich in Ihrer Bank oder
Sparkasse unterzeichnen; etwaige spétere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung
koénnen hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im
Gesprach mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

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

BHuMaHue: ,D,ﬂﬂ peweHna nmyuleCTBeHHbIX BONPOCOB Ha ypOBHE 6aHkoB Bam cnegyet BOCNONb30oBaTbCA ,D,OBepeHHOCTbFO Ha
BeJeHue cyeTa/genosuTa, npegnaraemor Bawmm 6aHkom/Baluei cbepkaccoli (cM. obpasel, B MpunoxeHun). dta
OOBEpPEeHHOCTb AaeT YyNoNHOMO4YeHHOMY nnuy NpaBo OCYLLEeCTBNATL BCe CAENKU, HenocpeaCTBEHHO CBA3aHHble C BeAeHNneEM
cyeTa u genosnTta. YNONHOMOYEHHbIE nvua He MMeKT npaB Ha oCyLlecTBlieHne ,D,eVICTBI/IVI, BbIXO4ALLUX 3a PaAMKU 06bIYHbIX
[enoBbIX CHOLLUEHWN, Hanp., Ha 3aknw4yeHne (bbl’O“lepCKVIX coenok. Bam crnenyet CtaBUTb NOANUCL NoAd 4OBEPEHHOCTbIO Ha
Be[eHve cyeTa/aenosnta NnpUuHLMNuanbHO B nomelleHnn 6aHka nmbo cbepkacehl; TeM cambiM No3gHee MOXHO nsbexarb
COMHEHMIN OTHOCUTENbHO ,ﬂeVICTBMTeﬂbHOCTM coBepLleHna 0OBEepPEeHHOCTU. Ecnn Yy Bac HeT BO3MOXHOCTU SIBUTLCS B CBOM
6aHk/cBoto cbepkaccy, obpaTmBLIMCh TyAa, Bel HaBepHsika HanaeTe BbIX0Og U3 cUTyaumu.

ﬂﬂﬂ CoBepLleHNA COAeNnoK C HeABMXUMOCTbLIO, NONTyHeHUA KpeauTa, a TakkKe 3aHATUA TOpFOBJ‘IGI;I H906X0,D,I/IMO Hann4ymne
HOTapuanbHO 3aBepeHH017| ,D,OBepeHHOCTI/I!

5. Post und Fernmeldeverkehr
NoutoBana, TenedoHHasn n TenerpacgHasa cBA3b

= Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie
iiber den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit
zusammenhé&ngenden Willenserkldrungen (z. B. Vertragsabschliisse, []JA [] NEIN
Kiindigungen) abgeben. OA HET
,ElOBepeHHoe MU0 BNpaee nojfyvyaTtb HanpaeilieHHbIe B Mo agpec no4vToBble OoTNpaBlieHUd,
BCKpbIBaTb M NPUHUMaTb pPeLleHNss OTHOCUTENBHO TenedoHHON 1 TenerpadHon CBA3N.
[oBepeHHOE NWLO BNpaBe CoBepLUaTb BCE CBA3aHHbIE C 3TUM BONEn3bsBneHus (Hanp.,
3aKIoYeHVe JOrOBOPOB, UX PACTOPXKEHUE).
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6. Vertretung vor Gericht
npe,qCTaBI/ITeanTBO B cyane

= Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen
aller Art vornehmen. [1]JA [] NEIN
OA

[loBepeHHOEe NuL0 BpaBe NpeACcTaBnsiTe MOU MHTEPECHI B Cye, a Takke coBepLuaTh HET
ntobble npoueccyarbHble AeNcTBUS.

7. Untervollmacht

NMepepnoBepue
= Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen. []JA [] NEIN
[loBepeHHOe NUL0 MOXET BO3MOXUTb BbINOSIHEHWE OTAENbHbIX AENCTBUIA Ha Apyroe nuuo B OA HET

nopsiake nepegosepus.

8. Betreuungsverfiijgung
PacnomeeHMe O nNnepepayvye ONeKyHCKuUX npaB

= Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,,rechtliche
Betreuung*®) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete

Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen. []]JA [] NEIN
B cnyyae BO3HMKHOBEHWSI HEOBXOAMMOCTU B 3aKOHHOM MpeACTaBUTENLCTBE («NPaBOBOWA OA HET
oneke») NpoLly Ha3Ha4YMTb ONEKYHOM BbllLeyKkasaHHOe JOBEPEHHOE NULIO.

9. Weitere Regelungen
D,OI'IOHHI/ITeﬂbeIe nonoxeHus

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

MecTo, AaTa noAnvce AoBepUTEns

ort,patum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
MecTo, Aata noanucb AOBEPEHHOIO N1ua



