Hinweise zur Vorsorgevollmacht

? WAS IST EINEVORSORGEVOLLMACHT?

Sie bevollmachtigt eine Person, im Falle einer
Notsituation meinen Willen fiir mich zu vertre-
ten und durchzusetzen. Sie regelt also, wer mei-
ne Interessen wahrnimmt, wenn ich dazu nicht
mehr in der Lage bin. Die bevollmachtigte Per-

§ RECHTSCRUNDLAGE

Die Rechtsgrundlage fiir das Handeln des Be-
vollméachtigten findet sich in §§ 164 ff. BGB, fiir
das Verhdltnis zwischen Vollmachtgeber und
Bevollmachtigtem (den so genannten ,Auftrag®)
in §§ 662 ff. BGB.

Soll die Vollmacht auch fiir Grundstiicksge-
schafte gelten, so ist eine notarielle Beurkun-
dung oder zumindest notarielle Beglaubigung
gesetzlich erforderlich. Diese Form ist auch
sinnvoll, wenn der Bevollmachtigte in der Lage
sein soll, eine Erbschaft wirksam auszuschlagen,

son kann im Rahmen dieser Vollmacht fiir den
Vollmachtgeber handeln. Der Vollmachtgeber
bleibt aber selbst weiter entscheidungsberech-
tigt, solange erdazu in der Lage ist.

zum Beispiel bei Uberschuldung des Nachlasses.
In Hessen ist fiir eine Beglaubigung neben dem
Notar auch das Ortsgericht zustandig.

Bei notariell beurkundeten Vorsorgevollmach-
ten kann der Notar auch Kopien des Originals
erstellen, die im Rechtsverkehr gelten. Nicht
notariell beurkundete Vorsorgevollmachten be-
sitzen auch Giiltigkeit, diirfen als Original aber
nicht verloren gehen oder vernichtet werden, da
selbst beglaubigte Fotokopien des Originals als
Nachweis flir die Giiltigkeit dann nicht gentligen.
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I \/ORUBERLEGUNGEN

Die Vorsorgevollmacht setzt unbedingtes und
uneingeschranktes personliches Vertrauen
zum Bevollmachtigten voraus. Sie sollte deshalb
iberlegt vorgenommen werden. Auch im Blick
darauf, dass diese Person eventuell als Betreu-
er fungieren kann. Dadurch kann vermieden
werden, dass eine fremde Person durch das Vor-
mundschaftsgericht bestimmt wird. Der Bevoll-
machtigte wird von mir eingesetzt, um meinen
Willen zu vertreten, wobei er nicht durch ein Ge-
richt kontrolliert wird.

Eine Vorsorgevollmacht kann die Patientenver-
fugung nicht ersetzen. Bundesnotarkammer
und Bundesidrztekammer haben empfohlen,
eine Patientenverfiigung immer mit einer Vor-
sorgevollmacht zu kombinieren, weil die ge-
wahlte Vertrauensperson als Bevollmachtigter
den Patientenwillen gegeniiber dem Arzt arti-
kulieren und gegebenenfalls durchsetzen kann.
Der Vorteil der Vorsorgevollmacht besteht dar-

in, dass der Bevollmachtigte sofort nach Kennt-
nis der Notsituation handeln kann und nicht erst
wie bei der gerichtlichen Betreuung eine ge-
richtliche Bestellung erfolgen muss. Die Vorsor-
gevollmacht kann jederzeit wieder zurlickgezo-
gen werden (§ 168, § 671 BGB), solange ich selbst
noch dazu in der Lage bin (Geschéftsfahigkeit).
Ist keine Person vorhanden, der man absolut
vertraut, so empfiehlt es sich, eine Person zu
benennen, die dann vom Cericht zum Betreu-
er bestellt wird. Dies geschieht durch eine Be-
treuungsverfiigung (siehe den entsprechenden
Vordruck hinter der Vorsorgevollmacht). Uber
die Einhaltung der Verfiigung, besonders liber
jeden Ein- und Ausgang auf den Konten des Ver-
fiigenden, wacht das Betreuungsgericht. Das
heif’t: Im Unterschied zum Vorsorgevollmacht-
nehmer, der keiner Aufsicht unterliegt, ist der
bestellte Betreuer dem Betreuungsgericht ge-
genlber rechenschaftspflichtig.

/ MEINE SCHRIFTLICHE VORSORGEVOLLMACHT

Ich lege darin die Bereiche fest, in denen die/der Bevollmachtigte tatig werden soll, wenn ich dazu

nicht mehrin der Lage bin:

.. Bereich der Gesundheitssorge.
.. Bereich der Personensorge.

.. Bereich der Vermdogenssorge.

Vorteile des Bevollmachtigten im Bereich der Gesundheitssorge:

... Er/ sie bekommt Einblick in die Krankenakte.

..Ihm/ihr gegeniiber werden die Arzte von der Schweigepflicht entbunden.
.. Er/ sie willigt in Operationen ein oder lehnt Eingriffe in meinem Namen ab.

Es ist sehr zu empfehlen, eine erstellte Vorsorgevollmacht (bzw. eine Betreuungsverfiigung) beim
Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer eintragen zu lassen. Das kann auch online

geschehen. Die Kontaktdaten lauten:

Bundesnotarkammer | Zentrales Vorsorgeregister | Postfach 08 0151 | 10001 Berlin
Tel. (0800) 3 55 05 00 (gebiihrenfrei) | www.vorsorgeregister.de

Vorteil: Arzte und Krankenhiuser kénnen direkt darauf zugreifen. Zu bemerken ist allerdings, dass
beim Zentralregister nur das Vorhandensein einer Vorsorgevollmacht (bzw. einer Betreuungsver-
fiigung) und einer Patientenverfiigung sowie die Kontaktdaten der Bevollmachtigten (bzw. des zu
bestellenden Betreuers) eingetragen werden. Die Inhalte der Patientenverfiigung und der Vorsorge-
vollmacht (bzw. der Betreuungsverfiigung) selbst werden nicht erfasst.

Die Vorsorgevollmacht kann man auch beim értlich zustindigen Amtsgericht (giinstig) beglaubi-
gen lassen. Vorteil: Das erleichtert den Umgang mit den Banken. Zusatzlich empfiehltsich, fiir die
Konten- bzw. Bankvollmacht die Vordrucke der kontofithrenden Bank zu nutzen. So ist sicherge-
stellt, dass die Vollmacht zweifelsfrei akzeptiert wird.
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Vorsorgevollmacht

Ich
Name, Vorname (Vollmachtgeber/in)

Ceburtsdatum Ceburtsort
Anschrift

Telefon Telefax
E-Mail

erteile hiermit Vollmachtan
Frau/Herrn

Name, Vorname (bevollmachtigte Person)
Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift

Telefon Telefax

E-Mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, 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 Erteilung geschaftsunfahig geworden sein sollte.

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

Sollte die/der benannte Bevollméachtigte ausfallen (Tod, Demenz o. 4.), so benenne ich fiir diesen
Fall nachrangig als zweite Person:

Name, Vorname (Ersatz-bevollmachtigte-Person)
Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift

Telefon Telefax

E-Mail

Datum / Unterschrift Vollmachtgeber/in Vorsorgevollmacht 2023 —S.1 /4



1. GESUNDHEITSSORGE/ PFLEGEBEDURFTIGKEIT

O 0O 1. Siedarfinallen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso tiber alle
2 N Finzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in ei-

ner Patientenverfligung festgelegten Willen durchzusetzen.

O 0O 1.2 Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbe-

2 N handlung oder einen érztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen oder die Einwilligung
in diese Mafdnahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder
dem Abbruch dieser MaRnahmen die Cefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1829 Absatz 1 und 2 BGB).

O 0O 1.3 Siedarf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich

2 N entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal gegeniiber meiner
bevollmachtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. Diese darf ihrerseits alle
mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal von der Schweigepflicht gegen-
iiber Dritten entbinden.

12 Nein 1.4 Solange es erforderlich ist, darfsie entscheiden ...

O 0O a) Gber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1831 Absatz 1 BGB)

O O b) dber freiheitsentziehende Mafinahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u. 4.) in einem
Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Absatz 4 BGB)

) Uber arztliche Zwangsmafinahmen (§ 1832 Absatz 1 BGB)

d) iber meine Verbringung zu einem stationdren Aufenthaltin einem Krankenhaus, wenn
eine arztliche Zwangsmafinahme in Betracht kommt (§ 1832 Absatz 4 BGB)

2. AUFENTHALTS-UND WOHNUNGSANGELEGENHEITEN

O O 2.1 Siedarf meinen Aufenthalt bestimmen.

Ja Nein

O O 2.2 SiedarfRechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iiber meine Wohnung
Ja Nein . . q 2 @ 2 3 3 o
einschliefilich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

O O 2.3 Siedarfeinen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefien und kiindigen.

Ja Nein

O 0O 2.4 Siedarfeinen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag liber
Ja Nt die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals: Heim-
vertrag) abschliefsen und kiindigen.

3. BEHORDEN

O O Siedarfmich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern
T2 Nen yertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.

4. VERMOGENSSORGE

O O 4.1 Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsge-

Ja Nei e .

* ™" schafte im In- und Ausland vornehmen, Erklirungen aller Art abgeben und entgegenneh-
men sowie Antrage stellen, abdndern, zuriicknehmen, namentlich:

O O 4.2 Sie darf iber Vermégensgegenstdnde jeder Art verfigen (bitte beachten Sie hierzu
2 N 3uch den nachfolgenden Hinweis 1 auf der nichsten Seite).

O O 43 SiedarfZahlungen und Wertgegenstinde annehmen.

Ja Nein
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O O 4.4 Sie darf Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden
Ja e Hinweis1).
O O 4.5Siedarf Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie
e
BN darf mich im Geschéaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinweis 2).
|]:l NI‘:l 4.6 Sie darf Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer ohne
a emn
betreuungsgerichtliche Genehmigung gestattet ist (also Gelegenheitsgeschenke
oder nach meinen Lebensverhiltnissen angemessene Zuwendungen).

HINWEISE:

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschaften, fiir Handelsge-
werbe oder die Aufnahme eines Verbraucherdarlehens.

2. Fiir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von lhrer Bank/Sparkasse
angebotene Konto-/Depotvollmacht zurlickgreifen.
Diese Vollmacht berechtigt die Bevollmachtigte/den Bevollmachtigten zur Vornahme aller
Ceschifte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es
werden ihm keine Befugnisse eingeraumt, die fiir den normalen Geschéaftsverkehr unnotig sind,
wie z. B. der Abschluss von Finanztermingeschaften.
Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsitzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeich-
nen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch
ausgeraumt werden. Kénnen Sie lhre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit
Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

5. FOLGENDE GESCHAFTE SOLL SIE NICHT WAHRNEHMEN KONNEN:

6. POSTUND FERNMELDEVERKEHR

O O 6.1 Siedarfdie fiir mich bestimmte Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen, sowie iiber

2 N den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangenden Willens-
erklarungen abgeben (z. B. Handy-, Telefon-, Internet- und Fernsehvertrage kiindigen
oder neue abschliefien).

JI:I NI:I 6.2 Sie darf auf alle Daten zugreifen, sie dandern und |6schen (lassen), die im Bereich der
a emn

Kommunikation bzw. der Smartphone- oder Computernutzung gespeichert wurden (z. B.

in sozialen Netzwerken, E-Mails, onlinebasierten Speicher- und Serverdiensten). Siehe

auch Hinweise zum digitalen Nachlass unter Testament/s.

7.VERTRETUNG VOR GERICHT

O O Siedarfmich gegenliber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art

Ja Nein
vornehmen.

8. UNTERVOLLMACHT

O O SiedarfUntervollmachten erteilen.

Ja Nein
9. BETREUUNGSVERFUGUNG

O O Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®)
Ja Nein . . . . . .

erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson

als Betreuerin/Betreuer zu bestellen.
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10. GELTUNG UBER DEN TOD HINAUS
O O Die Vollmachtgilt iber den Tod hinaus.

Ja Nein

11. DIGITALER NACHLASS

Zur Verwaltung meines digitalen Nachlasses (siehe Testament, Erbschaft/12-13) benenne ich:
O Meinen Bevollmachtigten
O Folgende Person:

Name, Vorname
Adresse
Telefon / E-Mail

12. BESTATTUNGSVERFUGUNG

Zur Regelung meiner Bestattung nach meinen in der Bestattungsverfiigung festgehaltenen Wiin-
schen benenneich:

O Meinen Bevollmachtigten
O Folgende Person:

Name, Vorname
Adresse

Telefon / E-Mail

13. WEITERE REGELUNGEN:

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
Ort, Datum Unterschrift der1. Vollmachtnehmerin/des 1. Vollmachtnehmers
Ort, Datum Unterschrift der 2. Vollmachtnehmerin/des 2. Vollmachtnehmers
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