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Vorsorgevollmacht  
 

Ich   

Vorname und Name 

als Vollmachtgeber/in, 

 

 

Geburtsdatum 

  

Geburtsort 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

Telefon 

  

Mobile 

  

E-Mail 

 

 

bestelle hiermit, im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte und in Ausübung meines Selbstbestim-

mungsrechtes, zu meinem/meiner Bevollmächtigten, unabhängig von meiner persönlichen Situ-

ation mit sofortiger Wirkung, in den im Folgenden angekreuzten oder angegebenen Angelegen-

heiten: 

 

Vorname und Name 

als bevollmächtigte Person. 

 

 

Geburtsdatum 

  

Geburtsort 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

Telefon 

  

Mobile 

  

E-Mail 

 

 

Die Vollmacht bleibt auch in Kraft, wenn ich nach ihrer Unterzeichnung meinen Willen nicht 

mehr klar äußern kann oder geschäftsunfähig geworden bin. Durch diese Vollmacht soll gleich-

zeitig verhindert werden, dass fremde Personen oder Personen zu welchen ich kein Vertrauen 

habe, für mich Entscheidungen in meinen persönlichen Angelegenheiten treffen, so wie es das 

Betreuungsrecht ermöglicht. 

Die Vollmacht ist nur bei gleichzeitiger Vorlage der Originalurkunde durch die bevollmächtigte 

Person wirksam. Der Vollmachtgeber kann jederzeit die Vollmacht abändern, sie widerrufen 

oder deren Rückgabe verlangen. Eine Kopie dieser Vollmacht befindet sich in meinen Unterla-

gen. 

1.   Wirksamkeit über den Tod hinaus  

¶ Die Vollmacht gilt über den Tod hinaus. Sie ist gültig bis zum Ab-

schluss eines Erbscheinverfahrens oder bis zum Beginn einer Testa-

mentsvollstreckung, solange mit den legitimierten Erben keine ande-

re Vereinbarung getroffen wurde. Bei NEIN erlischt die Vollmacht mit 

dem Tod und ist dann den Erben auszuhändigen. 

  

 JA  NEIN 

    

    

    

    

    

Eintragung empfohlen ins: 
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© Bestattungshaus Brüggemann - 75175 Pforzheim - Zehnthofstraße 14 -  07231 5899027 

Formular – Vorsorgevollmacht - Betreuungsverfügung 

2 

2.  Gesundheitsfragen und Pflegebedürftigkeit  

¶ Ich entbinde alle mich behandelnden Ärzte, Pfleger und nichtärztli-

ches Personal von der Schweigepflicht gegenüber der bevollmächtig-

ten Person. Das medizinische Personal ist verpflichtet, auf ihre An-

forderung hin, Auskunft über meine Erkrankung zu geben und Ein-

sicht in die erstellten Unterlagen zu gewähren und Krankenunterla-

gen an Dritte weiterzugeben. 

¶ Die bevollmächtigte Person darf in allen Gesundheitsfragen entschei-

den. Hierzu zählen auch Fragestellungen der Pflege. Sie ist weiterhin 

befugt, den in der Patientenverfügung festgelegten Willen durchzu-

setzen. 

¶ Die bevollmächtigte Person darf sämtliche Untersuchungen, Heilbe-

handlungen oder medizinische Eingriffe auch dann genehmigen oder 

ablehnen oder auch die getroffene Entscheidung widerrufen, wenn 

hierdurch die Gefahr besteht, dass ich infolge der Entscheidung 

sterbe oder einen schweren länger andauernden gesundheitlichen 

Schaden erleide. Ausdrücklich umfasst diese Vollmacht daher die 

Maßnahmen des § 1904 BGB (Genehmigung des Betreuungsgerichts 

bei ärztlichen Maßnahmen). 

¶ Die bevollmächtigte Person darf einer Unterbringung mit freiheits-

entziehender Wirkung und ärztlichen Zwangsmaßnahmen zustimmen, 

jedoch nur so lange, wie dieses zu meinem Wohl erforderlich ist. 

Ausdrücklich umfasst diese Vollmacht daher die Maßnahmen des § 

1906 BGB (Genehmigung des Betreuungsgerichts bei der Unterbrin-

gung).    

 

¶  

 

 

 

 

  
 

 

 

¶   
 

 

 

  
 

 

 

¶   
 

 

 

  
 

 

3.  Aufenthalts und Wohnungsfragen  

¶ Die bevollmächtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen, 

Wohnungsmietverträge abschließen und kündigen, Rechte und Pflich-

ten aus Wohnungsmietverträgen wahrnehmen und meinen Haushalt 

auflösen.  

 JA  NEIN 

    

    

    

    

    

    
 JA  NEIN 

    

    

    

 JA  NEIN 

    

    

    

    

    

    

    

    
 JA  NEIN 

    

    

    

    

    

    

    

    

 JA  NEIN 
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¶ Die bevollmächtigte Person darf einen Vertrag über die Überlassung 

von Wohnräumen mit Pflege- und/oder Betreuungsleistungen ab-

schließen und kündigen und meine Interessen gegenüber der Heimlei-

tung vertreten. 
 

¶   
 

 

 

  
 

 

 
 

4.  Vertretung bei Behörden, Versicherungen, Gerichten und im Post - und Fernmeld e-

verkehr  

¶ Die bevollmächtigte Person darf mich bei Behörden, gegenüber Ver-

sicherungen, in Rentenangelegenheiten, gegenüber Sozialversiche-

rungsträgern und Versorgungseinrichtungen, in sämtlichen Steuer-

angelegenheiten gegenüber Finanzbehörden und Steuerberatern ver-

treten. 

¶ Die bevollmächtigte Person darf sämtliche außergerichtliche und ge-

richtliche Prozesshandlungen und alle Verfahrenshandlungen führen 

und zur Wahrnehmung meiner Interessen Anwälte beauftragen.  

¶ Die bevollmächtigte Person darf im Post- und Fernmeldeverkehr für 

mich bestimmte Nachrichten, Sendungen und Lieferungen entgegen-

nehmen, öffnen und alle damit zusammenhängen Erklärungen abge-

ben. 
 

¶   
 

 

 

  
 
 

5.  Vertretung in Vermög ensangelegenheiten  

¶ Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, im In- und Ausland über 

Vermögen und Vermögensgegenstände jeder Art zu verfügen, zu 

verwalten, zu kaufen und zu verkaufen, sowie Erklärungen abzugeben, 

Erklärungen entgegennehmen und Anträge stellen, abändern und zu-

rücknehmen. 

¶ Die bevollmächtigte Person ist in allen Wohnungs- und Immobilienan-

gelegenheiten zur Vertretung berechtigt. Sie darf die in meinem Be-

sitz stehenden Immobilien und Wohnungen verwalten, Mietverträge 

abschließen und kündigen. 

  

 JA  NEIN 

    

    

    

 JA  NEIN 

    

    

    

    

    
 JA  NEIN 

    

    

     JA  NEIN 

    

    

    

 JA  NEIN 

    

    

    

    

 JA  NEIN 
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¶ Die bevollmächtigte Person darf Zahlungen und Wertgegenstände 

entgegennehmen, sowie Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, 

welche auch einem gerichtlich bestellten Betreuer gestattet sind. 

¶ Die bevollmächtigte Person darf Immobiliengeschäfte  tätigen und 

Darlehensverträge abschließen.  (Hinweis: Eine Zustimmung ist nur 

wirksam, wenn diese Vollmacht notariell beurkundet wird.)  

¶ Die bevollmächtigte Person ist zur Durchführung aller Bankgeschäfte 

berechtigt und kann über alle Bankkonten, Depots und sonstiges 

Geldvermögen verfügen. (Hinweis: Die Einzelheiten dieser Vorsorge 

werden durch das Formular Bankvollmacht ger egelt. Alternativ kann 

auch auf die von der Bank oder Sparkasse vorgegebenen Vollmachten z u-

rückgreifen und die Unterschriften hierdurch in der Bank hinterlegt we r-

den.)  
 

¶   
 

 

 

  
 

 

¶ Die folgenden Geschäfte sollen nicht  wahrgenommen werden: 
 

  
 

 

  
 

  

 

  
 

 

 

  
 

 

6.  Geschäfte mit sich selbst  

¶ Die bevollmächtigte Person ist von den Beschränkungen des § 181 

BGB befreit und kann somit auch Rechtsgeschäfte mit sich selbst 

oder in Vertretung eines Dritten durchführen. Ich bin mir der Bedeu-

tung dieser Befreiung bewusst und kenne deren Risiken.  

7.  Untervollmachten  

¶ Die bevollmächtigte Person darf Untervollmachten erteilen. 
  

 JA  NEIN 

    

    

    

 JA  NEIN 

    

    

    
 JA  NEIN 

    

    

    

    

    

    

 JA  NEIN 

    

    

    

 JA  NEIN 
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8.  Betreuungsverfügung  

¶ Durch diese Vollmacht soll eine eventuell sonst notwendige „rechtli-

che Betreuung“ verhindert werden. Sollte dennoch eine gesetzliche 

Vertretung ernannt werden müssen, bitte ich das Betreuungsge-

richt, die oben bevollmächtigte Person nach § 1897 Abs. 4 BGB als 

Betreuer zu bestellen. Auf die vorsorglich hierzu erstellte Betreu-

ungsverfügung wird hingewiesen.  
 

9.  Weitere Regelungen  

¶ Die bevollmächtigte Person haftet nur bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit. Von weite-

ren Haftungen ist sie mir gegenüber befreit. Diese Regelung wurde einvernehmlich ge-

troffen.   
 

¶   
 

 

 

  
 

 

 

¶   
 

 

 

  
 

 

 

¶   
 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift bevollmächtigte Person / Vollmachtnehmer  

  

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Vollmachtgeber  

 

  

 JA  NEIN 
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Zeugenbestätigung  
 

Zeuge 1:  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass  

Herr /   

Frau        Vorname und Name 

als Vollmachtgeber/in, 

 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

die obige Vorsorgevollmacht im Vollbesitz seiner/ihrer geistigen Kräfte bestimmt hat, deren 

Auswirkung verstanden und selbstbestimmt und ohne jeglichen Einfluss in meinem Beisein, 

persönlich unterzeichnet hat. Der/die Vollmachtgeber/in ist nach voller Überzeugung des Zeu-

gen, welche auf dem persönlichen Eindruck beruht, ohne jeden Zweifel vollumfänglich ge-

schäftsfähig.  

Als Zeuge: Herr / 

Frau        Vorname und Name 
 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift der Zeugin/ des Zeugen  

 

 

 

Zeuge 2:  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass  

Herr /   

Frau        Vorname und Name 

als Vollmachtgeber/in, 

 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

die obige Vorsorgevollmacht im Vollbesitz seiner/ihrer geistigen Kräfte bestimmt hat, deren 

Auswirkung verstanden und selbstbestimmt und ohne jeglichen Einfluss in meinem Beisein, 

persönlich unterzeichnet hat. Der/die Vollmachtgeber/in ist nach voller Überzeugung des Zeu-

gen, welche auf dem persönlichen Eindruck beruht, ohne jeden Zweifel vollumfänglich ge-

schäftsfähig.  

Als Zeuge: Herr / 

Frau        Vorname und Name 
 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift der Zeugin/ de s Zeugen  



Hinweise zur Vorsorgevollmacht und deren rechtliche Folgen 
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Hinweise zur Vorsorgevollmacht und deren rechtliche Folgen 

 

Jeder kann, auch unabhängig vom 

Alter, in die Situation kommen, 

seine Angelegenheiten nicht mehr 

selbst regeln zu können. Für diese 

Fälle hat der Gesetzgeber das Be-

treuungsrecht geschaffen. Hiervon 

betroffen sind erwachsene Men-

schen, die wegen einer psychi-

schen Krankheit oder einer körper-

lichen, geistigen oder seelischen 

Behinderung ihre Angelegenheiten 

ganz oder teilweise nicht mehr 

selbst regeln können. Aber wer 

entscheidet dann? 

Das Gesetz sieht leider keine au-

tomatische Vertretungsvollmacht 

von Ehepaaren untereinander 

oder von Kindern für ihre Eltern 

vor. Im deutschen Rechtssystem 

haben nur die Eltern gegenüber 

ihren minderjährigen Kindern eine 

Vertretungsvollmacht.  

Wurde von dem Betroffenen nicht 

vorab eine Vorsorgevollmacht 

erstellt und ein Betreuer be-

stimmt, wird dieses dann von den 

Gerichten in einem Betreuungs-

verfahren nachgeholt. Das Gericht 

benennt dann nach eigener Über-

zeugung einen geeigneten Vertre-

ter. Dieses kann ein geeignetes 

Familienmitglied sein oder auch 

eine fremde Person. Oft sind die-

ses die Mitglieder eines regionalen 

Betreuungsvereins, bei einem 

Betreuungsverein angestellte Be-

treuer oder auch Mitarbeiter der 

zuständigen Behörde. Je nach 

Komplexität der Betreuung wer-

den auch Berufsbetreuer benannt, 

hierunter können auch Anwälte 

sein.  

Eine Betreuung ist jedoch nicht mit 

einer Entmündigung gleichzusetz-

ten. Auch nach der Bestellung 

eines Betreuers behält der Betreu-

te seine Rechte. Die Betreuung hat 

nicht zur Folge, dass der betreute 

Mensch hierdurch automatisch als 

geschäftsunfähig erklärt wird. Der 

Umfang was der Betreute noch 

selbst regeln darf und was der 

Einwilligung des Betreuers bedarf, 

wird in jedem Einzelfall nach Er-

stellung eines Gutachtens, vom 

Gericht festgelegt.  

Aufgabe des Betreuers ist es dann, 

auf Anordnung des Gerichtes dafür 

zu sorgen, dass sich die betreute 

Person nicht selbst oder ihr Ver-

mögen schädigt. Hierbei hat der 

Betreuer sehr wohl die Wünsche 

des Betreuten zu berücksichtigen, 

sofern zu erkennen ist, dass dieser 

die Auswirkungen seines Wun-

sches noch klar erkennen kann.  

Leider sind die Vergütungen wel-

che für eine Betreuung gezahlt 

werden, sehr bescheiden bemes-

sen und auch noch abhängig von 

der Ausbildung des Betreuers. Der 

Betreuer erhält je nach seiner be-

ruflichen Qualifikation einen Stun-

densatz zwischen 27,-- und 44,-- 

EUR. Hierin ist der Ersatz für seine 

Aufwendungen sowie eine anfal-

lende Umsatzsteuer bereits ent-

halten. Für die Betreuung werden 

je nach Umfang der Betreuung 

pauschal zwischen zwei und sie-

ben Stunden pro Monat vergütet. 

Ist der Betreute nicht mittellos, 

können im Monat pauschal bis 

achteinhalb Stunden vergütet 

werden. 

Auch wenn sich ein Betreuer noch 

so bemüht, allein aufgrund der 

Vergütungsregelung bleibt nur 

wenig Zeit, sich um die einzelnen 

betreuten Personen ausreichend 

zu kümmern und sie regelmäßig 

persönlich zu besuchen. Es kann 

daher sehr leicht zu Missstimmun-

gen zwischen Betreuer, betreuter 

Person und den Angehörigen 

kommen. 

Auch ist zu beachten, dass die vom 

Gericht bestellte Betreuung mit 

dem Tode endet. Die Bestattung 

des Betreuten gehört nicht mehr 

zu seinen Aufgaben. Diese ist und 

bleibt Aufgabe der bestattungs-

pflichtigen Angehörigen. Problem-

tisch sind dann immer die Fälle, in 

denen keine Angehörigen mehr 

vorhanden sind und auch keine 

Bestattungsvorsorge erfolgte. 

Um dieses alles zu umgehen, ein 

gerichtliches Betreuungsverfahren 

ggf. auszuschließen oder zumin-

dest festzulegen, wer für Rechts-

geschäfte die Betreuung über-

nehmen soll, sollten Sie ernsthaft 

und rechtzeitig darüber nachden-

ken, welcher Person Sie so viel 

Vertrauen entgegenbringen, dass 

diese in Ihrem Sinne für Sie die 

notwendigen Entscheidungen 

trifft. Dieses muss aber auch nicht 

nur eine Person sein. Sie können 

für jeden Bereich eine andere Per-

son benennen. Sie können die 

benannte Person aber auch jeder-

zeit wieder ändern, den Inhalt der 

Verfügung ändern und auch die 

Herausgabe der Vorsorgevoll-

macht verlangen.   

Viele Ehepaare werden nun den-

ken, dass es sinnvoll ist, sich ge-
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genseitig zu benennen. Aber ist 

das im Alter auch noch die richtige 

Wahl? Die Person, die Sie wählen, 

sollten Sie nicht nur vertrauen, sie 

sollte auch in der Lage sein, sich 

über die jeweiligen Fragen gut zu 

informieren. Sie muss aber auch in 

der Lage sein, die Entscheidungen 

dann durchzusetzen und sich 

gleichzeitig kooperativ verhalten. 

Die Person Ihres Vertrauens wird 

in der Regel ein Angehöriger oder 

eine Ihnen sonst sehr nahestehen-

de Person sein. Diese Person wird 

Sie dann eventuell bis zu Ihrem 

Lebensende vertreten. Gerade 

deshalb sollten Sie nicht auf Vor-

kehrungen gegen Missbrauch ver-

zichten. 

Sollten Sie beabsichtigen, eine 

Person zu bevollmächtigen, wel-

che Ihre Tätigkeit gegen Bezahlung 

ausübt, muss sichergestellt sein, 

dass es dieser Person nach dem 

Rechtsdienstleistungsgesetz auch 

gestattet ist, ihre Tätigkeit auszu-

üben.  

 

Die Ausstellung einer wirksamen 

Vorsorgevollmacht setzt uneinge-

schränkte Geschäftsfähigkeit vo-

raus. Damit dieses später nicht 

bestritten wird, insbesondere 

auch, dass Sie tatsächlich die Un-

terschrift geleistet haben, ist es 

sinnvoll Zeugen zu benennen, da-

mit diese ggf. später die Geschäfts-

fähigkeit zum Zeitpunkt der Unter-

zeichnung bestätigen können. Sie 

sollten daher möglichst früh eine 

solche Vollmacht erstellen. 

Die Vorsorgevollmacht ist an keine 

besondere, vom Gesetz vorge-

schriebene Form gebunden. In 

jedem Fall sollten Sie aber eine 

Eintragung in das zentrale Vorsor-

geregister der Bundesnotarkam-

mer vornehmen. Nur so stellen Sie 

auch sicher, dass ein Gericht auch 

Kenntnis davon erhält, dass Sie 

bereits Regelungen getroffen ha-

ben. 

Natürlich können Sie auch einen 

Notar aufsuchen und eine notariel-

le Vorsorgevollmacht erstellen 

lassen. Die Kosten für die Beur-

kundung sind überschaubar. Sollte 

sich die Vorsorgevollmacht jedoch 

auch auf den Kauf und Verkauf von 

Immobilien oder sonstige notariel-

le Rechtsgeschäfte beziehen, ist es 

immer erforderlich auch die Vor-

sorgevollmacht zuvor durch einen 

Notar beurkunden zu lassen.  

Eine Vorsorgevollmacht sollte Sie 

auch in regelmäßigen Abständen 

überprüfen. Sind Ihre Festlegun-

gen auch weiterhin noch zutref-

fend, sollten Sie dieses durch Un-

terschrift mit aktuellem Datum 

erneut bestätigen. 

 

 

 

  



Betreuungsverfügung 
 

 

 

© Bestattungshaus Brüggemann - 75175 Pforzheim - Zehnthofstraße 14 -  07231 5899027 

Formular – Vorsorgevollmacht - Betreuungsverfügung 

9 

Betreuungsverfügung  
 

Ich   

Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Geburtsort 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

Telefon 

  

Mobile 

  

E-Mail 

 

lege hiermit nach § 1897 BGB für den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung ganz oder teil-

weise meine Angelegenheiten nicht mehr selbst erledigen kann und für den Fall, dass die von mir erstell-

te Vorsorgevollmacht nicht zur Erledigung aller Rechtsgeschäfte ausreicht, fest, dass durch das Be-

treuungsgericht zu meinem Betreuer / meiner Betreuerin bestellt werden soll: 

Herr / 

Frau     Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Geburtsort 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

Telefon 

  

Mobile 

  

E-Mail 

 

Für den Fall, dass die vorstehend genannte Person nicht zu meinem Betreuer / meiner Betreuerin be-

stellt werden kann, wünsche ich das folgende Person bestellt wird: 

Herr / 

Frau     Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Geburtsort 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

Telefon 

  

Mobile 

  

E-Mail 

 

Ich lehne es ab, dass zu meinem Betreuer / meiner Betreuerin bestellt wird: 

 

Herr / 

Frau     Vorname und Name 
 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Verfügender / Verfügende  

Eintragung empfohlen ins: 

 



Hinweise zur Betreuungsverfügung 
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Hinweise zur Betreuungsverfügung 

  

Manch einer hat aufgrund einer 

Behinderung oder auch nur infolge 

des fortgeschrittenen Alters 

Schwierigkeiten, die Aufgaben des 

täglichen Lebens zu erfüllen. Auf-

gaben wie das Führen des Haus-

halts, Reinigungsarbeiten, die Ver-

sorgung mit Essen usw. können 

nicht mehr in gewohntem Umfang 

erledigt werden. Für all diese Auf-

gaben gibt es Hilfsangebote ver-

schiedener Organisationen und 

Unternehmen. Die Betreuung in all 

diesen Alltagsaufgaben sind prak-

tische Hilfen für welche man keine 

gerichtlich festgelegte Betreuung 

benötigt. 

Ein Betreuer im Sinne des Betreu-

ungsgesetztes soll Hilfe in rechtli-

chen Fragen bieten und dem Be-

treuten bei den vom Gericht fest-

gelegten Rechtsgeschäften helfen. 

Insbesondere ist dafür Sorge zu 

tragen, dass Ihr Vermögen ge-

schützt wird. Zu den Rechtsge-

schäften können auch Rentenfra-

gen, Fragen des Aufenthalts und 

der Wohnung, aber auch Gesund-

heitsfragen gehören. Ein Betreuer 

darf aber nur bestellt werde wenn 

bei der betroffenen Person auch 

tatsächlich eine Hilfsbedürftigkeit 

als Folge der im Gesetz benannten 

Behinderungen oder Krankheit 

vorliegt. 

o Psychische Krankheiten 

Hierunter sind alle seelischen Stö-

rungen und Erkrankungen zu ver-

stehen. Auch solche welche infolge 

einer körperlichen Erkrankung 

oder Verletzung des Gehirns ent-

standen sind. Aber auch Suchter-

krankungen gehören bei entspre-

chender Ausprägung, ebenso wie 

Neurosen und Persönlichkeitsstö-

rungen zu den psychischen Krank-

heiten. 

o Geistige Behinderungen 

Gemeint sind hier Intelligenzde-

fekte welche angeboren, während 

der Geburt entstanden oder infol-

ge einer späteren Gehirnschädi-

gung entstanden sind.  

o Seelische Behinderungen 

Hierunter fallen bleibende psychi-

sche Beeinträchtigungen  aber 

auch die altersbedingten  geistigen 

Auswirkungen. 

Weiterhin gilt immer der Grund-

satz der Erforderlichkeit. Über-

prüft werden muss daher vom 

Betreuungsgericht die Frage: Ist 

eine Betreuung erforderlich? Wel-

cher Aufgabenkreis ist dem Be-

treuer zu übertragen? Wie wirken 

sich die gerichtlichen Maßnahmen 

aus? Kann die Betreuung zeitlich 

beschränkt werden?  

Auch körperliche Behinderungen 

wie z.B. eine dauernde Bewe-

gungsunfähigkeit können Grund 

für die Bestellung eines gerichtli-

chen Betreuers sein. 

Die Betreuung soll eine Hilfe für 

den Betroffenen darstellen und 

keine Entmündigung sein. Sie wird 

aber immer dann vom Betreuten 

als schwerwiegender Eingriff in 

seine Rechte empfunden, wenn er 

mit dem Betreuer nicht einver-

standen ist. Ein Betreuer darf da-

her auch nicht gegen den Willen 

des Betreuten berufen werden, 

solange dieser seinen Willen frei 

bilden kann. Gegen den Willen der 

Angehörigen darf aber sehr wohl 

ein Betreuer berufen werden. 

Angehörige haben nicht das Recht, 

einen vom Gericht bestellten Be-

treuer abzulehnen. 

Um diese Auseinandersetzungen 

zu verhindern, auch um den Ange-

hörigen eventuelle juristische Aus-

einandersetzungen zu ersparen, 

sollte rechtzeitig eine Vorsorge-

vollmacht erstellt werden und 

vorsorglich, für all die Fälle, in 

denen die Vollmacht eventuell 

nicht ausreicht, dem Gericht ein 

Betreuer vorgeschlagen werden, 

welcher dann die Rechtsgeschäfte 

führt. 
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Patientenverfügung  
 

Ich   

Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Geburtsort 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

bestimme hiermit für den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verständlich äu-

ßern kann, wenn: 

Situatione n, für die diese Verfügung gelten soll:  

 

 ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess be-

finde ...  

 ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst 

wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist ...  

 infolge einer Gehirnschädigung meine Fähigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen 

zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschätzung zweier er-

fahrener Ärztinnen oder Ärzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen 

ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. 

Dies gilt für direkte Gehirnschädigung z. B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entzündung 

ebenso wie für indirekte Gehirnschädigung z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lun-

genversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fähigkeit zu Empfindun-

gen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher 

auszuschließen, aber unwahrscheinlich ist. 

 

 ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) 

auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flüssigkeit 

auf natürliche Weise zu mir zu nehmen. 

 

 Eigene Beschreibung der Anwendungssituation:        

___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ (Anmerkung: Es sollten nur 

Situationen beschrieben werden, die mit einer Einwilligungsunfähigkeit einhergehen können. ) 

 

 

Festlegungen zu Einleitung , Umfang oder Beendigung bestimmter ärztlicher Ma ß-

nahmen  
 

Lebenserhaltende Maßnahmen                                                            

In der oben beschriebenen Situation wünsche ich, 

Eintragung empfohlen ins: 
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oder  

 

Schmerz - und Symptombehandlung  

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich eine fachgerechte Schmerz- und Symp-

tombehandlung, 

oder  

 

 

Künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr  

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich, 

oder  

oder  

 

Wiederbelebung  

A.  In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich 

oder  

 dass alles medizinisch Mögliche und Sinnvolle getan wird, um mich am Leben zu erhalten. 

 

 dass alle lebenserhaltenden Maßnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst sollen auf 

natürliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungs- und Flüssig-

keitsaufnahme. Ich wünsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhäuten sowie men-

schenwürdige Unterbringung, Zuwendung, Körperpflege und das Lindern von Schmerzen, 

Atemnot, Übelkeit, Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome. 

 

 aber keine bewusstseinsdämpfenden Mittel zur Schmerz- und Symptombehandlung. 

 

 wenn alle sonstigen medizinischen Möglichkeiten zur Schmerz- und Symptomkontrolle ver-

sagen, auch bewusstseinsdämpfende Mittel zur Beschwerdelinderung.  

 die unwahrscheinliche Möglichkeit einer ungewollten Verkürzung meiner Lebenszeit durch 

schmerz- und symptomlindernde Maßnahmen nehme ich in Kauf.  

 dass eine künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr begonnen oder weitergeführt wird, 

wenn damit mein Leben verlängert werden kann.  

 dass eine künstliche Ernährung und/oder eine künstliche Flüssigkeitszufuhr nur bei pallia-

tivmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung erfolgen.  

 dass keine künstliche Ernährung unabhängig von der Form der künstlichen Zuführung der 

Nahrung (z. B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, venöse Zugänge) und kei-

ne künstliche Flüssigkeitszufuhr erfolgen. 

 

 Versuche der Wiederbelebung. 

 

 die Unterlassung von Versuchen der Wiederbelebung. 
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B.  Nicht nur in den oben beschriebenen Situationen, sondern in allen Fällen eines Kreislaufstill-

stands oder Atemversagens 

oder  

 

Künstliche Beatmung  

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich 

oder  

 

Dialyse  

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich 

oder  

Antibiotika  

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich, 

oder  

oder  

Blut/Blutbestandteile  

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich, 

 , dass eine Notärztin oder ein Notarzt nicht verständigt wird bzw. im Fall einer Hinzuzie-

hung unverzüglich über meine Ablehnung von Wiederbelebungsmaßnahmen informiert wird.  

 lehne ich Wiederbelebungsmaßnahmen ab. 

 

 lehne ich Wiederbelebungsmaßnahmen ab, sofern diese Situationen nicht im Rahmen ärztli-

cher Maßnahmen (z. B. Operationen) unerwartet eintreten.  

 eine künstliche Beatmung, falls dies mein Leben verlängern kann. 

 

 dass keine künstliche Beatmung durchgeführt bzw. eine schon eingeleitete Beatmung ein-

gestellt wird, unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot 

erhalte. Die Möglichkeit einer Bewusstseinsdämpfung oder einer ungewollten Verkürzung 

meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf. 

 

 eine künstliche Blutwäsche (Dialyse), falls dies mein Leben verlängern kann. 

 

 dass keine Dialyse durchgeführt bzw. eine schon eingeleitete Dialyse eingestellt wird. 

 

 Antibiotika, falls dies mein Leben verlängern kann. 

 

 Antibiotika nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung. 

 

 keine Antibiotika. 

 

 die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen, falls dies mein Leben verlängern kann. 
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oder  

oder  

Ort der Behandlung, Beistand  

 

Ich möchte 

oder  

oder  

Ich möchte 

Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht  

 

 

Aussagen zur Verbindlich keit, zur Auslegung und Durchsetzung und zum Widerruf 

der Patientenverfügung  

 

 die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Be-

schwerdelinderung.  

 keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen. 

 

 zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden. 

 

 wenn möglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben. 

 

 wenn möglich in einem Hospiz sterben. 

 

 Beistand durch folgende Personen:        

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Beistand durch eine Vertreterin oder einen Vertreter folgender Kirche oder Weltanschau-

ungsgemeinschaft:       

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 hospizlichen Beistand. 

 
 

 Ich entbinde die mich behandelnden Ärztinnen und Ärzte von der Schweigepflicht gegenüber 

folgenden Personen:       

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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 Der in meiner Patientenverfügung geäußerte Wille zu bestimmten ärztlichen und pflegeri-

schen Maßnahmen soll von den behandelnden Ärztinnen und Ärzten und dem Behandlungs-

team befolgt werden. Mein(e) Vertreter(in) – z. B. Bevollmächtigte(r)/ Betreuer(in) – soll 

dafür Sorge tragen, dass mein Patientenwille durchgesetzt wird. 

 

 

 Sollte eine Ärztin oder ein Arzt oder das Behandlungsteam nicht bereit sein, meinen in 

dieser Patientenverfügung geäußerten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass für eine an-

derweitige medizinische und/oder pflegerische Behandlung gesorgt wird. Von meiner Ver-

treterin/meinem Vertreter (z. B. Bevollmächtigte(r)/Betreuer(in)) erwarte ich, dass sie/er 

die weitere Behandlung so organisiert, dass meinem Willen entsprochen wird. 

 

 

 
 

 In Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenverfügung nicht konkret 

geregelt sind, ist mein mutmaßlicher Wille möglichst im Konsens aller Beteiligten zu er-

mitteln. Dafür soll diese Patientenverfügung als Richtschnur maßgeblich sein. Bei unter-

schiedlichen Meinungen über anzuwendende oder zu unterlassende ärztliche/pflegerische 

Maßnahmen soll der Auffassung folgender Person besondere Bedeutung zukommen: (Al-

ternativen) 

 

 

 

   meiner/meinem Bevollmächtigten. 

   

   meiner Betreuerin/meinem Betreuer. 

   

   der behandelnden Ärztin oder dem behandelnden Arzt. 

   

   anderer Person:_______________________________________________________________ 

   
 

 Wenn ich meine Patientenverfügung nicht widerrufen habe, wünsche ich nicht, dass mir in 

der konkreten Anwendungssituation eine Änderung meines Willens unterstellt wird. Wenn 

aber die behandelnden Ärztinnen und Ärzte/das Behandlungsteam/mein(e) Bevollmächtig-

te(r)/Betreuer(in) aufgrund meiner Gesten, Blicke oder anderen Äußerungen die Auffassung 

vertreten, dass ich entgegen den Festlegungen in meiner Patientenverfügung doch behan-

delt oder nicht behandelt werden möchte, dann ist möglichst im Konsens aller Beteiligten 

zu ermitteln, ob die Festlegungen in meiner Patientenverfügung noch meinem aktuellen 

Willen entsprechen. Bei unterschiedlichen Meinungen soll in diesen Fällen der Auffassung 

folgender Person besondere Bedeutung zukommen: (Alternativen) 

 

   meiner/meinem Bevollmächtigten. 

   

   meiner Betreuerin/meinem Betreuer. 

   

   der behandelnden Ärztin oder dem behandelnden Arzt. 

   

   anderer Person:________________________________________________________________ 

   

Hinweise auf weitere Vorsorgeverfügungen  

 

 Ich habe zusätzlich zur Patientenverfügung eine Vorsorgevollmacht für Gesundheitsange-

legenheiten erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfügung mit der von mir bevollmäch- 
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tigten Person besprochen:  

Bevollmächtigte(r):  Name: ____________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ Mobile: ________________________________________ 

 Ich habe eine Betreuungsverfügung zur Auswahl der Betreuerin oder des Betreuers er-

stellt (ggf.: und den Inhalt dieser Patientenverfügung mit der/dem von mir gewünschten 

Betreuerin/Betreuer besprochen). 

Gewünschte(r) Betreuerin / Betreuer 

Name: _____________________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ Mobile: ________________________________________ 

 

 

Hinweis auf beigefügte Erläuterungen zur Patientenverfüg ung 

 

Als Interpretationshilfe zu meiner Patientenverfügung habe ich beigelegt: 

 Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen. 

 

 Sonstige Unterlagen, die ich für wichtig erachte: ______________________________________ 

 

Organspende  
 

 Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken 

zu (ggf.: Ich habe einen Organspenderausweis ausgefüllt). Komme ich nach ärztlicher Be-

urteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und müssen 

dafür ärztliche Maßnahmen durchgeführt werden, die ich in meiner Patientenverfügung 

ausgeschlossen habe, dann 

(Alternativen) 

 

   geht die von mir erklärte Bereitschaft zur Organspende vor. 

    

   gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfügung vor. 

 

oder  

Schlussformel  
 

 Soweit ich bestimmte Behandlungen wünsche oder ablehne, verzichte ich ausdrücklich auf 

eine (weitere) ärztliche Aufklärung.  

 

Schlussbemerkung  
 

 Ich lehne eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken ab. 

 

 Ich lehne eine Entnahme von Gewebe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken ab. 
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 Mir ist die Möglichkeit der Änderung und des Widerrufs einer Patientenverfügung bekannt. 

 

 Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner darin getroffenen Entscheidungen 

bewusst.  

 Ich habe die Patientenverfügung in eigener Verantwortung und ohne äußeren Druck er-

stellt.  

 Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte. 

 

Schlussbemerkung  
 

 Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfügung  

informiert bei / durch ________________________________________________________________ 

und beraten lassen durch ___________________________________________________________ 

 

 

Ärztliche Aufklärung/Bestätigung der Einwilligungsfähigkeit  

 

Herr / Frau  ____________________________________________________________________________ 

wurde von mir am ______________________________________________________________________ 

bezüglich der möglichen Folgen dieser Patientenverfügung aufgeklärt. 

Er/Sie war in vollem Umfang einwilligungsfähig. 

Datum:_____________________________________ 

Unterschrift, Stempel der Ärztin/des Arztes ______________________________________________ 

 

oder  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass  

Herr /   

Frau        Vorname und Name 

als Verfügender, 

 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

die obige Patientenverfügung in meinem Beisein persönlich unterzeichnet hat. Die möglichen 

Folgen dieser Patientenverfügung sind ihm/ihr bekannt. Er/Sie war in vollem Umfang einwilli-

gungsfähig.  

Als Zeuge: Herr / 

Frau        Vorname und Name 
 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift der Zeugin/ des Zeugen  
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Anmerkung: Die Einwilligungsfähigkeit kann auch durch einen Notar bestätigt werden. Kann der Verfügende 

keine nachvollziehbare Unters chrift mehr leisten, muss ein Notar die Unterschrift beglaubigen. Wer nicht 

schreiben kann, benötigt eine notarielle Beurkundung.  

Gültigkeit und Unterschrift  
 

 Diese Patientenverfügung gilt solange, bis ich sie widerrufe. Dieses bestätige 

ich durch meine Unterschrift.  

oder  

oder  

oder  

 Um meinen in der Patientenverfügung niedergelegten Willen zu bekräftigen, bestätige ich 

diesen nachstehend mit folgenden Änderungen durch meine Unterschrift. 

1. _____________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Verfügender / Verfügende  

  

Aktualisierung  
 

 

1.  

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Verfügender / Verfügende  

  
 

 

2.  

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Verfügender / Verfügende  

  
 

 

3.  

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Verfügender / Verfügende  

 Diese Patientenverfügung soll nach Ablauf von ___ Jahren  ihre Gültigkeit verlieren, es sei 

denn, dass ich sie durch meine Unterschrift erneut bekräftige.  

 Um meinen in der Patientenverfügung niedergelegten Willen zu bekräftigen, bestätige ich 

diesen nachstehend in vollem Umfang durch meine Unterschrift.   
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Hinweise zum Erstellen einer Patientenverfügung 

 

Durch eine Patientenverfügung 

dokumentieren Sie, wie Sie be-

handelt werden möchten, wenn 

Sie nicht mehr selbst entscheiden 

können oder Ihren Willen nicht 

mehr äußern können. Sie können 

hierin festlegen, welche Maßnah-

men Sie akzeptieren und welche 

Sie ablehnen.  

Üblicherweise erklärt Ihnen der 

behandelnde Arzt vor jedem Ein-

griff die Chancen und auch die 

möglichen Risiken. Ist eine Narko-

se erforderlich, wird Sie auch der 

Narkosearzt über die Risiken in-

formieren. Erst wenn Sie dieses 

verstanden haben, keine weiteren 

Fragen haben und der Behandlung 

zustimmen, darf hiermit begonnen 

werden. An dieser Vorgehenswei-

se wird sich auch nichts ändern, 

wenn Sie eine schriftliche Patien-

tenverfügung erstellt haben. Erst 

wenn Sie nicht mehr in der Lage 

sind, die Chancen und Risiken zu 

bewerten und hierzu Ihre Ent-

scheidung mitteilen können, wird 

der Arzt auf die Festlegungen der 

Patientenverfügung zurückgreifen.  

Durch den Gesetzgeber ist eindeu-

tig festgelegt, dass es keinerlei 

Verpflichtung zur Erstellung einer 

Patientenverfügung gibt. Eine Pa-

tientenverfügung wird meist auf 

Basis persönlicher Wertvorstellun-

gen, Lebenszielen, religiöser An-

schauungen erstellt oder auch 

geprägt durch Hoffnungen und 

Ängste. Sie können eine Patien-

tenverfügung auch jederzeit, so-

lange Sie Ihren Willen mitteilen 

können, ändern oder zurückzie-

hen. Dieses ist gerade wichtig, 

wenn Sie die Verfügung in gesun-

den Zeiten erstellt haben und 

dann in einer konkreten Krank-

heitssituation zu neuen Erkennt-

nissen gekommen sind und auch 

die neuen medizinischen Möglich-

keiten berücksichtigen können. 

Ohne Patientenverfügung ist der 

behandelnde Arzt gehalten, seine 

Entscheidungen nach bestem Wis-

sen und Gewissen zu treffen. 

Die Patientenverfügung legt die-

sem Entscheidungsfreiraum des 

Arztes innerhalb eines gesetzli-

chen Rahmens Grenzen auf. So 

kann z.B. durch eine Patientenver-

fügung keine Tötung auf Verlangen 

festgelegt werden.  Wichtig ist, 

dass diese Verfügung auch dem 

Arzt bekannt gemacht wird. Sie 

sollten daher eine Patientenverfü-

gung mit einer Person Ihres Ver-

trauens besprechen und Ihr die 

Beweggründe erläutern, damit 

diese auch später die Umsetzung 

in Ihrem Sinne durchsetzen kann. 

Ideal ist es die Patientenverfügung 

mit einer Vorsorgevollmacht 

und/oder Betreuungsverfügung zu 

kombinieren und durch das Vor-

sorgeregister der Bundesnotar-

kammer registrieren zu lassen. Der 

behandelnde Arzt muss eine der-

art verbindliche Patientenverfü-

gung beachten. Die Missachtung 

des Patientenwillens kann als Kör-

perverletzung strafbar sein. 

Die vorstehende Patientenverfü-

gung besteht aus Textbausteinen, 

welche Sie durch Ankreuzen aus-

wählen, ergänzen, umformulieren 

oder als Basis einer eigenen Pati-

entenverfügung nutzen können. 

Die Textbausteine basieren auf 

den Formulierungen der vom Bun-

desministerium der Justiz einge-

setzte Arbeitsgruppe „Patienten-

autonomie am Lebensende“.  

Hoffen wir, dass Sie nie in die Situ-

ation kommen, in der die Festle-

gungen umgesetzt werden müs-

sen. 
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Bankvollmacht  
 

Hiermit erteile ich 

                                                                       Vollmachtgeber  
Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Telefon / Mobiltelefon 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

widerruflich Bankvollmacht für alle Konten, Depots, Schließfächer usw.  

 

 

Kundennummer: 

  

Kontonummer: 

   

   

weitere Kontonummer:  weitere Kontonummer: 

 

 

bei der Bank:                                                                    BLZ: 

 

 

an  

Herr /                                                                             Bevollmächtigte(r)  

Frau     Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Telefon / Mobiltelefon 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

Hinweis:  Aufgrund gesetzlicher Vorschriften werden die Daten des Bevollmächtigten von der Bank gespeichert. 

 

 

Der / Die Bevollmächtigte wird 

wie folgt zeichnen: 

 

 

 Unterschrift  
 

 Vollmacht zu Lebzeiten des Kontoinhabers und über den Tod hinaus  
 

 

1. Umfang der Vollmacht  

Die Vollmacht berechtigt- und zwar, soweit nicht anders vermerkt, für sich allein - zur Vornahme aller 

Geschäfte im Zusammenhang mit der Konten- und Depotführung (nachfolgend mit Konten bezeichnet) 

gegenüber der Bank. Insbesondere 

¶ über Guthaben (z.B. Barabhebungen, Überweisungsaufträge, Schecks) verfügen. Dieses umfasst 

auch das Recht, Vertragsbedingungen zu ändern, Verträge zu kündigen und weitere Konten zur 

Geldanlage zu eröffnen. 

¶ bewilligte Kredite in Anspruch nehmen 

¶ die Möglichkeit der Kontoüberziehung innerhalb des bewilligten Überziehungsrahmens. 

¶ Wertpapiere, Devisen und Optionsscheine zu kaufen und zu verkaufen sowie die Auslieferung zu 

verlangen. 

Ausfertigung Bank 
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¶ Kontoauszüge, Rechnungsabschlüsse und Ertragsaufstellungen sowie sonstige Abrechnungen 

und Mitteilungen entgegennehmen , überprüfen und anerkennen. 

¶ Eine eigene Bankkarte (ec) zu beantragen. 

¶ Am Online-Banking mit eigenen Zugangsdaten teilzunehmen. 

Die Vollmacht berechtigt nicht : 

¶ weitere Konten zu eröffnen (mit Ausnahme von Konten zur Geldanlage) 

¶ Kreditverträge zu ändern oder neue abzuschließen. 

¶ Termingeschäfte abzuschließen (an der Deutschen Terminbörse) 

¶ zu Gunsten Dritter Verträge abzuschließen  

¶ Kreditkarten zu beantragen 

¶ Sicherheiten zu bestellen oder deren Rücknahme 

¶ Untervollmachten zu erteilen oder die Vollmacht Dritten zu übertragen 

¶ Zur Auflösung von Konten. Konten darf der Bevollmächtigte erst nach dem Tod des Vollmachtge-

bers auflösen. 

2 . Geltungsdauer der Vollmacht  

Der Kontoinhaber kann jederzeit die Vollmacht widerrufen. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des 

Kontoinhabers, sie bleibt als Vollmacht der Erben bestehen. Widerrufen die Erben die Vollmacht, haben 

sie sich als Erben auszuweisen. 

3. Geltungsumfang der Vollmacht  

Die Vollmacht gilt auch für alle zukünftigen Konten des Vollmachtgebers 

 

 Vollmacht nur für den Todesfall  
 

 

Die benannte Person wird bevollmächtigt, nach dem Tod des Kontoinhabers, nachzuweisen durch die 

standesamtliche Sterbeurkunde, über alle Konten, Depots, Schließ-/Schrankfächer sowie sonstige Ver-

wahrstücke zu verfügen. 

Der/die Bevollmächtigte ist berechtigt, Kontoauszüge, Rechnungsabschlüsse, Aufstellungen und Ab-

rechnungen aller Art entgegenzunehmen zu überprüfend und anzuerkennen.  

Der Kontoinhaber oder die Erben können jederzeit die Vollmacht widerrufen. Hierzu haben sich die Erben 

als Erben auszuweisen. 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Vollmachtgeber  
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Bankvollmacht  
 

Hiermit erteile ich 

                                                                       Vollmachtgeber  
Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Telefon / Mobiltelefon 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

widerruflich Bankvollmacht für alle Konten, Depots, Schließfächer usw.  

 

 

Kundennummer: 

  

Kontonummer: 

   

   

weitere Kontonummer:  weitere Kontonummer: 

 

 

bei der Bank:                                                                    BLZ: 

 

 

an  

Herr /                                                                             Bevo llmächtigte(r)  

Frau     Vorname und Name 
 

 

Geburtsdatum 

  

Telefon / Mobiltelefon 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 

Hinweis:  Aufgrund gesetzlicher Vorschriften werden die Daten des Bevollmächtigten von der Bank gespeichert. 

 

 

Der / Die Bevollmächtigte wird 

wie folgt zeichnen: 

 

 

 Unterschrift  
 

 Vollmacht zu Lebzeiten des Kontoinhabers und über den Tod hinaus  
 

 

1. Umfang der Vollmacht  

Die Vollmacht berechtigt- und zwar, soweit nicht anders vermerkt, für sich allein - zur Vornahme aller 

Geschäfte im Zusammenhang mit der Konten- und Depotführung (nachfolgend mit Konten bezeichnet) 

gegenüber der Bank. Insbesondere 

¶ über Guthaben (z.B. Barabhebungen, Überweisungsaufträge, Schecks) verfügen. Dieses umfasst 

auch das Recht, Vertragsbedingungen zu ändern, Verträge zu kündigen und weitere Konten zur 

Geldanlage zu eröffnen. 

¶ bewilligte Kredite in Anspruch nehmen 

¶ die Möglichkeit der Kontoüberziehung innerhalb des bewilligten Überziehungsrahmens. 

¶ Wertpapiere, Devisen und Optionsscheine zu kaufen und zu verkaufen sowie die Auslieferung zu 

verlangen. 

Ausfertigung 
Bevollmächtigter 
Vollmachtgeber 



Bankvollmacht 
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¶ Kontoauszüge, Rechnungsabschlüsse und Ertragsaufstellungen sowie sonstige Abrechnungen 

und Mitteilungen entgegennehmen , überprüfen und anerkennen. 

¶ Eine eigene Bankkarte (ec) zu beantragen. 

¶ Am Online-Banking mit eigenen Zugangsdaten teilzunehmen. 

Die Vollmacht berechtigt nicht : 

¶ weitere Konten zu eröffnen (mit Ausnahme von Konten zur Geldanlage) 

¶ Kreditverträge zu ändern oder neue abzuschließen. 

¶ Termingeschäfte abzuschließen (an der Deutschen Terminbörse) 

¶ zu Gunsten Dritter Verträge abzuschließen  

¶ Kreditkarten zu beantragen 

¶ Sicherheiten zu bestellen oder deren Rücknahme 

¶ Untervollmachten zu erteilen oder die Vollmacht Dritten zu übertragen 

¶ Zur Auflösung von Konten. Konten darf der Bevollmächtigte erst nach dem Tod des Vollmachtge-

bers auflösen. 

2. Geltungsdauer der Vollmacht  

Der Kontoinhaber kann jederzeit die Vollmacht widerrufen. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des 

Kontoinhabers, sie bleibt als Vollmacht der Erben bestehen. Widerrufen die Erben die Vollmacht, haben 

sie sich als Erben auszuweisen. 

3. Geltungsumfang der Vollmacht  

Die Vollmacht gilt auch für alle zukünftigen Konten des Vollmachtgebers 

 

 Vollmacht nur  für den Todesfall  
 

 

Die benannte Person wird bevollmächtigt, nach dem Tod des Kontoinhabers, nachzuweisen durch die 

standesamtliche Sterbeurkunde, über alle Konten, Depots, Schließ-/Schrankfächer sowie sonstige Ver-

wahrstücke zu verfügen. 

Der/die Bevollmächtigte ist berechtigt, Kontoauszüge, Rechnungsabschlüsse, Aufstellungen und Ab-

rechnungen aller Art entgegenzunehmen zu überprüfend und anzuerkennen.  

Der Kontoinhaber oder die Erben können jederzeit die Vollmacht widerrufen. Hierzu haben sich die Erben 

als Erben auszuweisen. 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Vollmachtgeber  



 
 

 

   

 

Sie haben weitere Fragen? 

 

Rufen Sie uns an. 

 schreiben Sie uns, 

  vereinbaren Sie einen Termin. 

 

Natürlich ist unsere Beratung kostenlos und unverbindlich. 


