Rechtsanwaltin
Ute Ina Reckleben
Hauptstrale 100
40764 Langenfeld

Vorsorgevollmacht

(Vor- und Zuname des / der Vollmachtgebers / in)

Geboren am:

Anschrift und Telefon:

erteile hiermit Vollmacht an
Herrn / Frau
(Vor- und Zuname der bevollmachtigten Person)

Geboren am:

Anschrift und Telefon:

Die vorgenannte Vertrauensperson wird hiermit bevollméachtigt, mich in den nachfolgenden
Angelegenheiten, die ich angekreuzt habe, zu vertreten. Durch diese Vollmacht soll die
Errichtung einer gesetzlichen Betreuung, angeordnet von dem jeweiligen Familiengericht,
vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich im Weiteren
geschaftsunfahig geworden bin, oder mich krankheits — bzw. unfallbedingt in einem Zustand

befinde, in dem ich selbst keine Entscheidung mehr treffen kann.

Die Vollmacht ist nur durch die originale Urkunde wirksam. Solange die bevollméchtigte
Person bei Rechtsgeschéaften der nach genannten Art die originale Urkunde vorlegen kann,
behilt diese ihre Glltigkeit.



. Gesundheitsfiirsorge und Pflege

Der Bevollméchtigte darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden.
Dies umfasst insbesondere arztliche Malnahmen zur Untersuchung, Heilmainahmen und
Behandlungen. Dies gilt auch, wenn diese mit einer Lebensgefahr fiir mich verbunden sein
kénnten oder ich Gefahr laufe, einen dauerhaften gesundheitlichen Schaden davon zu
tragen.

O Ja O Nein

Die bevollméchtigte Person darf in allen Angelegenheiten die die Pflege betreffen,
entscheiden. Dies umfasst sowohl die ambulante als auch die (teil-) stationdre Pflege. Sie ist

befugt, meine in einer gesonderten Patientenverfligung festgelegten Willen durch zusetzen.
O Ja O Nein

Ich entbinde hiermit alle Arzte und nichtérztliches (Pflege- ) Personal von der Schweigepflicht

gegeniiber der von mir bevollméachtigten Vertrauensperson.
O Ja O Nein

Der Bevollméchtigte ist berechtigt, meine Krankenunterlagen einzusehen und deren

Herausgabe an Dritte zu bewilligen.
O Ja O Nein

Uber gegebenenfalls notwendige MaRnahmen der Freiheitsentziehung (Bettgitter/Gurt,
sedierende Medikation) sowie der Entscheidung Uber die Unterbringung in einer
Wohneinrichtung bzw. Pflegeheim (vgl.: § 1906 BGB) ist die von mir bevollméchtigte Person

befugt zu entscheiden.

O Ja O Nein

Sonstiges:

Unterschrift des / der Vollmachtgebers fin ... ... ... .



1. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
- Die bevollmachtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem
Mietvertrag uber meine Wohnung einschliellich einer Kundigung wahrnehmen sowie meinen
Haushalt auflosen.

O Ja QO Nein

- Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefen und kundigen.
O Ja O Nein

- Sie darf einen Heimvertrag abschliefen und kundigen.
O Ja O Nein

- Sonstiges:

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in ... ... ... .. .
i1f. Behorden
- Sie darf mich bei Behotrden, Versicherungen, Renten- und Sozialversicherungstragern
vertreten, also auch Anspruche bei den jeweiligen Amtern, auf Sozialhilfeleistungen, ggf.
Pflegewohngeld u. A., stellen

O Ja O Nein

- Sonstiges:

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in ... ... .. .. . . .



V.

Yermdgenssorge

Die bevollmachtigte Person darf mein Vermodgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen
und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und
entgegennehmen, sowie Antrage stellen, abandern oder zuricknehmen.

O Ja O Nein

Uber Vermogensgegenstande jeder Art verfugen.
O Ja O Nein

Zahlungen und Wertgegenstande annehmen.
O Ja O Nein

Verbindlichkeiten eingehen.
O Ja O Nein

Willenserklarungen bezuglich meiner Konten, Depots cder Safes abgeben. Sie darf mich im
Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.
O Ja O Nein

Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist
(Gelegenheitsgeschenke, die dem Wunsch des Vollmachtgebers entsprechen sowie
Anstandsgeschenke).

O Ja O Nein

Folgende Geschafte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in ... ... .. .. .

V. Post- uhd Fernmeldeverkehr

Sie darf die fur mich bestimmte Post entgegennehmen und offnen sowie Uber den
Fernmeldeverkehr  entscheiden. Sie darf alle hiermit  zusammenhangenden

Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschlusse, Kundigungen) abgeben.



O Ja O Nein

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in ... ... ... ..

Vi, Vertretung vor Gericht

- Sie darf mich gegenuber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.
O Ja O Nein

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in ... ... .. .. . . .

Vil. Betreuungsverfugung

- Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung ( rechtliche Betreuung®) erforderlich
sein sollte, bitte ich die cben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.
O Ja O Nein

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in ... ... ... .. .
Vill. Sonstige Regelungen

- Sonstige Verfugungen / Angaben:

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in ... ... .. .. .



