Vorsorgevollmacht

Name Geboren am

Stral3e und Haus-Nr.

PLZ und Wohnort

Ich bevollméachtige widerruflich und liber meinen Tod hinaus

Name Geboren am

Stral3e und Haus-Nr.
PLZ und Wohnort

Name Geboren am

Straf3e und Haus-Nr.

PLZ und Wohnort

Name Geboren am

Straf3e und Haus-Nr.

PLZ und Wohnort

im Falle einer korperlichen, geistigen, seelischen und/oder psychischen Erkrankung oder
Behinderung, die mich au3erstande setzt, eigene Entscheidungen zu treffen, meine
Interessen wahrzunehmen und mich gegenuiber Dritten zu vertreten.

Diese Vorsorgevollmacht ist nur wirksam, wenn der darin beschriebene Zustand von einem
Arzt bescheinigt wird.

[1 Die Vertretungsregelung lautet wie folgt: Der unter 1. genannte Bevollmachtigte ist
Hauptbevollmachtigter, die anderen sind Vertreter in der oben genannten Reihenfolge.

[1 Jeder Bevollmachtigte ist gleichberechtigt und alleine entscheidungsbefugt.

[1 Alle Entscheidungen mussen von den Bevollmachtigten gemeinsam getroffen werden.
Die Vorsorgevollmacht erstreckt sich auf folgende Aufgabenbereiche:

[] Bestimmung des Wohnortes und des Aufenthaltes.

[] Regelung aller Wohnungsangelegenheiten.

[1 Samtliche Angelegenheiten der Gesundheitsflirsorge, insbesondere Einwilligungen in
Untersuchungen des Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen und in arztliche Eingriffe
jeglicher Art. Dies gilt auch, wenn ich infolge eines Eingriffs versterben oder einen langer
andauernden gesundheitlichen Schaden erleiden konnte. Weiterhin ist der Bevollmachtigte
befugt, die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlangernder Mal3nahmen
zu erteilen.



Dabei muss er meine Patientenverfiigung und/oder meinen mutmallichen Willen beachten.
[1 Entscheidungen Uber freiheitsbeschrankende Malinahmen.

[1 Entscheidung Uiber eine geschlossene Unterbringung.

[] Vertretung gegeniiber Behorden, Renten- und sonstigen Leistungstragern.

[ Regelung vermogensrechtlicher Angelegenheiten, insbesondere ist der Bevollmachtigte
berechtigt, uneingeschrankt — auch online - Giber Guthaben auf Konten, Sparblichern und
Depots zu verfligen und sich eine umfassende Kontovollmacht einrdumen zu lassen. Dies
gilt auch im Rahmen bereits vom Kreditinstitut dem Vollmachtgeber gewahrter Kredite,
z.B. eines Uberziehungskredits. Der Bevollméachtigte darf keine neuen Kredite aufnehmen.

Er darf Gber Safeinhalte bei Kreditinstituten verfligen. Er ist nicht berechtigt, bestehende
Vollmachten zu widerrufen. Er ist berechtigt, bestehende Konten aufzulésen und neue
Konten und Depots jeglicher Art in meinem Namen zu eréffnen.

[1 Der Bevollmachtigte wird ermachtigt, an mich gerichtete Post entgegen zu nehmen und
zu Offnen.

[1 Entscheidungen (iber das Umgangs- und Besuchsrecht.
[1 Zwangsbehandlung
[ I Die Art und Weise meiner Bestattung.

[1 Der Bevollmachtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen.
[
[

Diese Vorsorgevollmacht stellt zugleich eine Betreuungsverfiigung dar.

[ 1 Besondere Anweisungen und Wiinsche an den Bevollmachtigten sind nachfolgend
aufgefihrt:

Ich habe den Inhalt dieser Vorsorgevollmacht verstanden.
Die vorliegende Vorsorgevollmacht erteile ich in volliger Freiheit und
nach Absprache mit dem/den von mir Bevollmachtigten.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Unterschrift der/des Bevollmachtigten
Quelle: StidteRegion Aachen / Vorsorge-Mappe



