Eintragung empfohlen ins

m BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Vorsorgevolimacht

Ich als Vollmachtgeber/in,

Vorname und Name
Geburtsdatum Geburtsort
PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Telefon Mobile E-Mail

bestelle hiermit, im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und in Austbung meines Selbstbestim-
mungsrechtes, zu meinem/meiner Bevollmachtigten, unabhangig von meiner personlichen Situ-
ation mit sofortiger Wirkung, in den im Folgenden angekreuzten oder angegebenen Angelegen-
heiten:

als bevollmachtigte Person.

Vorname und Name
Geburtsdatum Geburtsort
PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Telefon Mobile E-Mail

Die Vollmacht bleibt auch in Kraft, wenn ich nach ihrer Unterzeichnung meinen Willen nicht
mehr klar duBiern kann oder geschaftsunfahig geworden bin. Durch diese Vollmacht soll gleich-
zeitig verhindert werden, dass fremde Personen oder Personen zu welchen ich kein Vertrauen
habe, fur mich Entscheidungen in meinen personlichen Angelegenheiten treffen, so wie es das
Betreuungsrecht ermaéglicht.

Die Vollmacht ist nur bei gleichzeitiger Vorlage der Originalurkunde durch die bevollmachtigte
Person wirksam. Der Vollmachtgeber kann jederzeit die Vollmacht abandern, sie widerrufen
oder deren Rickgabe verlangen. Eine Kopie dieser Vollmacht befindet sich in meinen Unterla-
gen.
1. Wirksamkeit tber den Tod hinaus
f Die Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus. Sie ist gultig bis zum Ab- D JA D NEIN
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 auszuhandigen.
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Vorsorgevollmacht

2. Gesundheitsfragen und Pflegebediirftigkeit

T Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte, Pfleger und nichtéarztli- D JA D NEIN
ches Personal von der Schweigepflicht gegenuber der bevollmachtig-
ten Person. Das medizinische Personal ist verpflichtet, auf ihre An-
forderung hin, Auskunft Uber meine Erkrankung zu geben und Ein-
sicht in die erstellten Unterlagen zu gewahren und Krankenunterla-
gen an Dritte weiterzugeben.

9 Die bevollmachtigte Person darf in allen Gesundheitsfragen entschei- D JA D NEIN
den. Hierzu zahlen auch Fragestellungen der Pflege. Sie ist weiterhin
befugt, den in der Patientenverfligung festgelegten Willen durchzu-
setzen.

1 Die bevollméachtigte Person darf s&dmtliche Untersuchungen, Heilbe- D JA D NEIN

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 langer andauernden gesundheitlichen
Schaden erleide. Ausdrucklich umfasst diese Vollmacht daher die
MaBnahmen des & 1904 BGB (Genehmigung des Betreuungsgerichts
bei érztlichen MalBnahmen).

9 Die bevollmachtigte Person darf einer Unterbringung mit freiheits- D JA D NEIN
entziehender Wirkung und arztlichen ZwangsmaBnahmen zustimmen,
jedoch nur so lange, wie dieses zu meinem Wohl erforderlich ist.
Ausdrucklich umfasst diese Vollmacht daher die MaBnahmen des §
1806 BGB (Genehmigung des Betreuungsgerichts bei der Unterbrin-
gungJ.

3. Aufenthalts und Wohnungsfragen

1 Die bevollmachtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen, DJA D NEIN
Wohnungsmietvertrage abschlieBen und kundigen, Rechte und Pflich-
ten aus Wohnungsmietvertragen wahrnehmen und meinen Haushalt
auflosen.
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Vorsorgevollmacht

f Die bevollmachtigte Person darf einen Vertrag iber die Uberlassung D JA D NEIN
von Wohnraumen mit Pflege- und/oder Betreuungsleistungen ab-
schlieen und kindigen und meine Interessen gegenuber der Heimlei-
tung vertreten.

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

1 Die bevollmachtigte Person darf mich bei Behérden, gegentber Ver- D JA D NEIN
sicherungen, in Rentenangelegenheiten, gegenuber Sozialversiche-
rungstragern und Versorgungseinrichtungen, in samtlichen Steuer-
angelegenheiten gegenuber Finanzbehérden und Steuerberatern ver-
treten.

9 Die bevollmachtigte Person darf samtliche auBergerichtliche und ge- D JA D NEIN
richtliche Prozesshandlungen und alle Verfahrenshandlungen fuhren
und zur Wahrnehmung meiner Interessen Anwalte beauftragen.

9 Die bevolimachtigte Person darf im Post- und Fernmeldeverkehr fur D JA D NEIN
mich bestimmte Nachrichten, Sendungen und Lieferungen entgegen-
nehmen, 6ffnen und alle damit zusammenhangen Erklarungen abge-
ben.

5. Vertretung in Vermbég  ensangelegenheiten

1 Die bevollmachtigte Person ist berechtigt, im In- und Ausland uber D JA D NEIN
Vermogen und Vermogensgegenstande jeder Art zu verflgen, zu
verwalten, zu kaufen und zu verkaufen, sowie Erklarungen abzugeben,
Erklarungen entgegennehmen und Antrage stellen, abandern und zu-
rdcknehmen.

1 Die bevollmachtigte Person ist in allen Wohnungs- und Immobilienan- D JA D NEIN
gelegenheiten zur Vertretung berechtigt. Sie darf die in meinem Be-
sitz stehenden Immobilien und Wohnungen verwalten, Mietvertrage
abschlieBen und kindigen.
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Vorsorgevollmacht

1 Die bevollmachtigte Person darf Zahlungen und Wertgegenstande D JA D NEIN
entgegennehmen, sowie Schenkungen in dem Rahmen vornehmen,
welche auch einem gerichtlich bestellten Betreuer gestattet sind.

1 Die bevollmachtigte Person darf Immobiliengeschafte tatigen und D JA D NEIN
Darlehensvertrage abschlieBen. (Hinweis: Eine Zustimmung ist nur
wirksam, wenn diese Vollmacht notariell beurkundet wird.)

1 Die bevollmachtigte Person ist zur Durchfuhrung aller Bankgeschafte D JA D NEIN
berechtigt und kann Uber alle Bankkonten, Depots und sonstiges
Geldvermogen verfugen. (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-
rickgreifen und die Unterschriften hierdurch in der Bank hinterlegt we r-
den.)

9 Die folgenden Geschafte saollen nicht wahrgenommen werden:

6. Geschéafte mit sich selbst

71 Die bevollméachtigte Person ist von den Beschrankungen des § 181 JA D NEIN
BGB befreit und kann somit auch Rechtsgeschafte mit sich selbst
oder in Vertretung eines DOritten durchfuhren. Ich bin mir der Bedeu-
tung dieser Befreiung bewusst und kenne deren Risiken.

7. Untervollmachten

1 Die bevollmachtigte Person darf Untervollmachten erteilen. D JA D NEIN
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Vorsorgevollmacht

8. Betreuungsverfiigung

1 Durch diese Vollmacht soll eine eventuell sonst notwendige ,rechtli- D JA D NEIN
che Betreuung® verhindert werden. Sollte dennoch eine gesetzliche
Vertretung ernannt werden muissen, bitte ich das Betreuungsge-
richt, die oben bevollmachtigte Person nach § 1897 Abs. 4 BGB als
Betreuer zu bestellen. Auf die vorsorglich hierzu erstellte Betreu-
ungsverfugung wird hingewiesen.

9. Weitere Regelungen

1 Die bevollmachtigte Person haftet nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit. Von weite-
ren Haftungen ist sie mir gegentber befreit. Diese Regelung wurde einvernehmlich ge-

troffen.
1
1
1
Ort, Datum Unterschrift bevollméchtigte Person / Vollmachtnehmer
Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
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Vorsorgevollmacht

Zeugenbestatigung

Zeuge 1:
Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass

Herr / als Vollmachtgeber/in,
Frau Vorname und Name

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

die obige Vorsorgevollmacht im Vollbesitz seiner/ihrer geistigen Krafte bestimmt hat, deren
Auswirkung verstanden und selbstbestimmt und ohne jeglichen Einfluss in meinem Beisein,
personlich unterzeichnet hat. Der/die Vollmachtgeber/in ist nach voller Uberzeugung des Zeu-
gen, welche auf dem persdnlichen Eindruck beruht, ohne jeden Zweifel vollumfanglich ge-
schaftsfahig.
Als Zeuge: Herr /

Frau Vorname und Name

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Ort, Datum Unterschrift der Zeugin/ des Zeugen

Zeuge 2:
Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass

Herr / als Vollmachtgeber/in,
Frau Vorname und Name

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

die obige Vorsorgevollmacht im Vollbesitz seiner/ihrer geistigen Krafte bestimmt hat, deren
Auswirkung verstanden und selbstbestimmt und ohne jeglichen Einfluss in meinem Beisein,
persoénlich unterzeichnet hat. Der/die Vollmachtgeber/in ist nach voller Uberzeugung des Zeu-
gen, welche auf dem persdnlichen Eindruck beruht, ohne jeden Zweifel vollumfanglich ge-
schaftsfahig.

Als Zeuge: Herr /

Frau Vorname und Name

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Ort, Datum Unterschrift der Zeugin/ de S Zeugen
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Hinweise zur Vorsorgevollmacht und deren rechtliche Folgen

Jeder kann, auch unabhdngig vom
Alter, in die Situation kommen,
seine Angelegenheiten nicht mehr
selbst regeln zu konnen. Fir diese
Falle hat der Gesetzgeber das Be-
treuungsrecht geschaffen. Hiervon
betroffen sind erwachsene Men-
schen, die wegen einer psychi-
schen Krankheit oder einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen
Behinderung ihre Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht mehr
selbst regeln konnen. Aber wer
entscheidet dann?

Das Gesetz sieht leider keine au-
tomatische Vertretungsvollmacht
von Ehepaaren untereinander
oder von Kindern fiir ihre Eltern
vor. Im deutschen Rechtssystem
haben nur die Eltern gegeniber
ihren minderjahrigen 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 Uber-
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
Behorde. Je

Komplexitdt der Betreuung wer-

zustandigen nach

den auch Berufsbetreuer benannt,
hierunter konnen auch Anwilte
sein.

Eine Betreuung ist jedoch nicht mit

einer Entmindigung gleichzusetz-
ten. Auch nach der Bestellung
eines Betreuers behalt der Betreu-
te seine Rechte. Die Betreuung hat
nicht zur Folge, dass der betreute
Mensch hierdurch automatisch als
geschaftsunfahig erklart 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 dafir
zu sorgen, dass sich die betreute
Person nicht selbst oder ihr Ver-
mogen schadigt. Hierbei hat der
Betreuer sehr wohl die Wiinsche
des Betreuten zu berlicksichtigen,
sofern zu erkennen ist, dass dieser
die Auswirkungen seines Wun-
sches noch klar erkennen kann.

Leider sind die Vergltungen wel-
che fir eine Betreuung gezahlt
werden, sehr bescheiden bemes-
sen und auch noch abhangig von
der Ausbildung des Betreuers. Der
Betreuer erhdlt je nach seiner be-
ruflichen Qualifikation einen Stun-
densatz zwischen 27,-- und 44,--
EUR. Hierin ist der Ersatz firr seine
Aufwendungen sowie eine anfal-
lende Umsatzsteuer bereits ent-
halten. Fir die Betreuung werden
je nach Umfang der Betreuung
pauschal zwischen zwei und sie-
ben Stunden pro Monat vergitet.
Ist der Betreute nicht mittellos,
kénnen im Monat pauschal bis
achteinhalb
werden.

Stunden vergltet

Auch wenn sich ein Betreuer noch

so bemiiht, allein aufgrund der
Vergilitungsregelung bleibt nur
wenig Zeit, sich um die einzelnen
betreuten Personen ausreichend
zu kiimmern und sie regelmaRig
personlich zu besuchen. Es kann
daher sehr leicht zu Missstimmun-
gen zwischen Betreuer, betreuter
und den

Person Angehorigen

kommen.

Auch ist zu beachten, dass die vom
Gericht bestellte Betreuung mit
dem Tode endet. Die Bestattung
des Betreuten gehdrt nicht mehr
zu seinen Aufgaben. Diese ist und
bleibt Aufgabe der bestattungs-
pflichtigen Angehorigen. Problem-
tisch sind dann immer die Falle, in
denen keine Angehdrigen mehr
vorhanden sind und auch keine
Bestattungsvorsorge erfolgte.

Um dieses alles zu umgehen, ein
gerichtliches Betreuungsverfahren
gef. auszuschlieRen oder zumin-
dest festzulegen, wer fir Rechts-
geschafte die Betreuung Uber-
nehmen soll, sollten Sie ernsthaft
und rechtzeitig darliber nachden-
ken, welcher Person Sie so viel
Vertrauen entgegenbringen, dass
diese in lhrem Sinne fir Sie die
notwendigen Entscheidungen
trifft. Dieses muss aber auch nicht
nur eine Person sein. Sie kdnnen
fir jeden Bereich eine andere Per-
son benennen. Sie kénnen die
benannte Person aber auch jeder-
zeit wieder dndern, den Inhalt der
Verfligung dndern 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 wahlen,
sollten Sie nicht nur vertrauen, sie
sollte auch in der Lage sein, sich
Uber 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 lhres Vertrauens wird
in der Regel ein Angehoriger oder
eine lhnen sonst sehr nahestehen-
de Person sein. Diese Person wird
Sie dann eventuell bis zu lhrem
Lebensende vertreten. Gerade
deshalb sollten Sie nicht auf Vor-
kehrungen gegen Missbrauch ver-

zichten.

Sollten Sie beabsichtigen, eine
Person zu bevollmachtigen, wel-
che Ihre Tatigkeit gegen Bezahlung
ausibt, muss sichergestellt sein,
dass es dieser Person nach dem

Rechtsdienstleistungsgesetz auch
gestattet ist, ihre Tatigkeit auszu-

Uben.

Die Ausstellung einer wirksamen
Vorsorgevollmacht setzt uneinge-
schrankte Geschaftsfahigkeit vo-
raus. Damit dieses spater nicht
bestritten  wird, insbesondere
auch, dass Sie tatsachlich die Un-
terschrift geleistet haben, ist es
sinnvoll Zeugen zu benennen, da-
mit diese ggf. spater die Geschafts-
fahigkeit zum Zeitpunkt der Unter-
zeichnung bestatigen kdnnen. Sie
sollten daher moglichst frih 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 erhélt, dass Sie
bereits Regelungen getroffen ha-
ben.

Natlrlich kénnen Sie auch einen
Notar aufsuchen und eine notariel-
le Vorsorgevollmacht erstellen
lassen. Die Kosten fir die Beur-
kundung sind Gberschaubar. Sollte
sich die Vorsorgevollmacht jedoch
auch auf den Kauf und Verkauf von
Immobilien oder sonstige notariel-
le Rechtsgeschéfte beziehen, ist es
immer erforderlich auch die Vor-
sorgevollmacht zuvor durch einen
Notar beurkunden zu lassen.

Eine Vorsorgevollmacht sollte Sie
auch in regelmaRigen Abstanden
Uberprifen. Sind lhre Festlegun-
gen auch weiterhin noch zutref-
fend, sollten Sie dieses durch Un-
terschrift mit aktuellem Datum
erneut bestatigen.
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Betreuungsverfliigung

Eintragung empfohlen ins

. mE'}l'\l)lS.\U[‘\Rl\.\\!\il‘!{
Betre U U n gsve rfug U ng ZENTRALES VORSORGEREGISTER
Ich
Vorname und Name
Geburtsdatum Geburtsort

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Telefon Mobile E-Mail

lege hiermit nach § 1897 BGB fur den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung ganz oder teil-
weise meine Angelegenheiten nicht mehr selbst erledigen kann und fur den Fall, dass die von mir erstell-
te Vorsorgevollmacht nicht zur Erledigung aller Rechtsgeschafte ausreicht, fest, dass durch das Be-
treuungsgericht zu meinem Betreuer / meiner Betreuerin bestellt werden soll;

Herr /
Frau Vvorname und Name

Geburtsdatum Geburtsort

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Telefon Mobile E-Mail

Far den Fall, dass die vorstehend genannte Person nicht zu meinem Betreuer / meiner Betreuerin be-
stellt werden kann, winsche ich das folgende Person bestellt wird:

Herr /
Frau Vvorname und Name

Geburtsdatum Geburtsort

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Telefon Mobile E-Mail

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

Frau Vorname und Name

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Ort, Datum Unterschrift Verfugender / Verfiigende
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Hinweise zur Betreuungsverfugung

Manch einer hat aufgrund einer
Behinderung oder auch nur infolge
Alters
Schwierigkeiten, die Aufgaben des

des fortgeschrittenen

taglichen Lebens zu erfillen. Auf-
gaben wie das Fiihren des Haus-
halts, Reinigungsarbeiten, die Ver-
sorgung mit Essen usw. kdnnen
nicht mehr in gewohntem Umfang
erledigt werden. Fir all diese Auf-
gaben gibt es Hilfsangebote ver-
schiedener Organisationen und
Unternehmen. Die Betreuung in all
diesen Alltagsaufgaben sind prak-
tische Hilfen fiir welche man keine
gerichtlich festgelegte Betreuung
bendtigt.

Ein Betreuer im Sinne des Betreu-
ungsgesetztes soll Hilfe in rechtli-
chen Fragen bieten und dem Be-
treuten bei den vom Gericht fest-
gelegten Rechtsgeschaften helfen.
Insbesondere ist daflir Sorge zu
tragen, dass lhr Vermogen ge-
schitzt wird. Zu den Rechtsge-
schaften kénnen auch Rentenfra-
gen, Fragen des Aufenthalts und
der Wohnung, aber auch Gesund-
heitsfragen gehoren. Ein Betreuer
darf aber nur bestellt werde wenn
bei der betroffenen Person auch
tatsachlich eine Hilfsbediirftigkeit
als Folge der im Gesetz benannten

o Psychische Krankheiten

Hierunter sind alle seelischen Sto-
rungen und Erkrankungen zu ver-
stehen. Auch solche welche infolge
einer korperlichen  Erkrankung
oder Verletzung des Gehirns ent-
standen sind. Aber auch Suchter-
krankungen gehoéren bei entspre-
chender Auspragung, ebenso wie
Neurosen und Persdnlichkeitssto-
rungen zu den psychischen Krank-

heiten.
o Geistige Behinderungen

Gemeint sind hier Intelligenzde-
fekte welche angeboren, wahrend
der Geburt entstanden oder infol-
ge einer spateren Gehirnschadi-
gung entstanden sind.

o Seelische Behinderungen

Hierunter fallen bleibende psychi-
sche Beeintrachtigungen aber
auch die altersbedingten geistigen
Auswirkungen.

Weiterhin gilt immer der Grund-
Uber-
praft werden muss daher vom

satz der Erforderlichkeit.

Betreuungsgericht die Frage: Ist
eine Betreuung erforderlich? Wel-
cher Aufgabenkreis ist dem Be-
treuer zu Ubertragen? Wie wirken
sich die gerichtlichen MalRnahmen
aus? Kann die Betreuung zeitlich

Auch korperliche Behinderungen
wie z.B. eine dauernde Bewe-
gungsunfahigkeit koénnen Grund
fir die Bestellung eines gerichtli-
chen Betreuers sein.

Die Betreuung soll eine Hilfe fir
den Betroffenen darstellen und
keine Entmindigung 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
Angehorigen darf aber sehr wohl
ein Betreuer berufen werden.
Angehdorige haben nicht das Recht,
einen vom Gericht bestellten Be-
treuer abzulehnen.

Um diese Auseinandersetzungen
zu verhindern, auch um den Ange-
horigen eventuelle juristische Aus-
einandersetzungen zu ersparen,
sollte rechtzeitig eine Vorsorge-
vollmacht erstellt werden und
vorsorglich, fir all die Falle, in
denen die Vollmacht eventuell
nicht ausreicht, dem Gericht ein
Betreuer vorgeschlagen werden,

welcher dann die Rechtsgeschafte

Behinderungen oder Krankheit beschrinkt werden? fiihrt.
vorliegt.
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Patientenverfiigung

Eintragung empfohlen ins

Patientenverf[]gung n BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Ich

Vorname und Name
Geburtsdatum Geburtsort

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

bestimme hiermit fur den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich au-
Bern kann, wenn:

Situatione n, fir die diese Verfligung gelten soll:

D ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess be-
finde ...

D ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist ...

D infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen
zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschatzung zweier er-
fahrener Arztinnen oder Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen
ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

Dies gilt fur direkte Gehirnschadigung z. B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entzindung
ebenso wie fur indirekte Gehirnschadigung z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lun-
genversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindun-
gen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher
auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist.

D ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung)
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage hin, Nahrung und Flissigkeit
auf naturliche Weise zu mir zu nehmen.

D Eigene Beschreibung der Anwendungssituation:

(Anmerkung: Es sollten nur

Situationen beschrieben werden, die mit einer Einwilligungsunfahigkeit einhergehen kénnen. )
Festlegungen zu Einleitung , Umifang oder Beendigung bestimmter drztlicher Ma 3-
nahmen

Lebenserhaltende MaRnahmen

In der oben beschriebenen Situation winsche ich,
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|:| dass alles medizinisch Mégliche und Sinnvolle getan wird, um mich am Leben zu erhalten.

oder

|:| dass alle lebenserhaltenden MaBnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst sollen auf
naturliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungs- und Flussig-
keitsaufnahme. Ich winsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhauten sowie men-
schenwirdige Unterbringung, Zuwendung, Koérperpflege und das Lindern von Schmerzen,
Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.

Schmerz - und Symptombehandlung

In den oben beschriebenen Situationen winsche ich eine fachgerechte Schmerz- und Symp-
tombehandlung,

|:| aber keine bewusstseinsdampfenden Mittel zur Schmerz- und Symptombehandlung.

oder

|:| wenn alle sonstigen medizinischen Moglichkeiten zur Schmerz- und Symptomkontrolle ver-
sagen, auch bewusstseinsdampfende Mittel zur Beschwerdelinderung.

|:| die unwahrscheinliche Maéglichkeit einer ungewollten Verklirzung meiner Lebenszeit durch
schmerz- und symptomlindernde MaBnahmen nehme ich in Kauf.

Kinstliche Ernahrung und Flussigkeitszufuhr
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich,

|:| dass eine klnstliche Ernahrung und Flussigkeitszufuhr begonnen oder weitergefuhrt wird,
wenn damit mein Leben verlangert werden kann.

oder

|:| dass eine kunstliche Ernahrung und/oder eine kinstliche Flissigkeitszufuhr nur bei pallia-
tivmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung erfolgen.

oder

dass keine kunstliche Ernahrung unabhangig von der Form der kUnstlichen Zufihrung der
Nahrung (z. B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, ventse Zugéange) und kei-
ne kunstliche Flussigkeitszufuhr erfolgen.

Wiederbelebung

A. In den oben beschriebenen Situationen winsche ich
|:| Versuche der Wiederbelebung.
oder

|:| die Unterlassung von Versuchen der Wiederbelebung.
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|:| , dass eine Notarztin oder ein Notarzt nicht verstandigt wird bzw. im Fall einer Hinzuzie-
hung unverziglich Gber meine Ablehnung von WiederbelebungsmaBnahmen informiert wird.

B. Nicht nur in den oben beschriebenen Situationen, sondern in allen Féallen eines Kreislaufstill-
stands oder Atemversagens

|:| lehne ich WiederbelebungsmaBnahmen ab.

oder

|:| lehne ich Wiederbelebungsmalnahmen ab, sofern diese Situationen nicht im Rahmen arztli-
cher MaBinahmen (z. B. Operationen) unerwartet eintreten.

Kinstliche Beatmung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich
|:| eine kunstliche Beatmung, falls dies mein Leben verlangern kann.
oder

|:| dass keine kunstliche Beatmung durchgefihrt bzw. eine schon eingeleitete Beatmung ein-
gestellt wird, unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot
erhalte. Die Madaglichkeit einer Bewusstseinsdampfung oder einer ungewollten Verkirzung
meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.

Dialyse
In den oben beschriebenen Situationen winsche ich

|:| eine kunstliche Blutwasche (Dialyse), falls dies mein Leben verlangern kann.

oder

|:| dass keine Dialyse durchgefuhrt bzw. eine schon eingeleitete Dialyse eingestellt wird.

Antibiotika

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich,

|:| Antibiotika, falls dies mein Leben verlangern kann.

oder

|:| Antibiotika nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung.

oder
[ | keine Antibiotika.
Blut/Blutbestandteile
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich,

|:| die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen, falls dies mein Leben verlangern kann.
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oder

|:| die Gabe von Blut oder Bluthestandteilen nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Be-
schwerdelinderung.

oder

|:| keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen.

Ort der Behandlung, Beistand

Ich méchte
|:| zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.
oder
|:| wenn moglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.
oder
|:| wenn moglich in einem Hospiz sterben.
Ich méchte

D Beistand durch folgende Personen:

D Beistand durch eine Vertreterin oder einen Vertreter folgender Kirche oder Weltanschau-
ungsgemeinschaft:

|:| hospizlichen Beistand.

Entbindung von der &rztlichen Schweigepfiicht

|:| Ich enthinde die mich behandelnden Arztinnen und Arzte von der Schweigepflicht gegenuber
folgenden Personen:

Aussagen zur Verbindlich  keit, zur Auslegung und Durchsetzung und zum Widerruf
der Patientenverfligung
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D Der in meiner Patientenverfligung geauBerte Wille zu bestimmten arztlichen und pflegeri-
schen MaBnahmen soll von den behandelnden Arztinnen und Arzten und dem Behandlungs-
team befolgt werden. Mein(e) Vertreter(in) — z. B. Bevollmachtigtelr)/ Betreuerlin) — sall
dafur Sorge tragen, dass mein Patientenwille durchgesetzt wird.

D Sollte eine Arztin oder ein Arzt oder das Behandlungsteam nicht bereit sein, meinen in
dieser Patientenverfigung geauBerten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass fur eine an-
derweitige medizinische und/oder pflegerische Behandlung gesorgt wird. Von meiner Ver-
treterin/meinem Vertreter (z. B. Bevollmachtigtelr)/Betreuer(in)) erwarte ich, dass sie/er
die weitere Behandlung so organisiert, dass meinem Willen entsprochen wird.

D In Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenverfigung nicht konkret
geregelt sind, ist mein mutmaBlicher Wille méglichst im Konsens aller Beteiligten zu er-
mitteln. Daflur soll diese Patientenverfiugung als Richtschnur maBgeblich sein. Bei unter-
schiedlichen Meinungen uUber anzuwendende oder zu unterlassende arztliche/pflegerische
MaBnahmen soll der Auffassung folgender Person besondere Bedeutung zukommen: (Al-
ternativen)

D meiner/meinem Bevollmachtigten.
D meiner Betreuerin/meinem Betreuer.
D der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt.

D anderer Person:

D Wenn ich meine Patientenverfligung nicht widerrufen habe, winsche ich nicht, dass mir in
der konkreten Anwendungssituation eine Anderung meines Willens unterstellt wird. Wenn
aber die behandelnden Arztinnen und Arzte/das Behandlungsteam/mein(e) Bevollméachtig-
telr)/Betreuer(in) aufgrund meiner Gesten, Blicke oder anderen AuBerungen die Auffassung
vertreten, dass ich entgegen den Festlegungen in meiner Patientenverfigung doch behan-
delt oder nicht behandelt werden méchte, dann ist méglichst im Konsens aller Beteiligten
zu ermitteln, ob die Festlegungen in meiner Patientenverfligung noch meinem aktuellen
Willen entsprechen. Bei unterschiedlichen Meinungen soll in diesen Fallen der Auffassung
folgender Person besondere Bedeutung zukommen: (Alternativen)

D meiner/meinem Bevollmachtigten.
D meiner Betreuerin/meinem Betreuer.

D der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt.

D anderer Person:

Hinweise auf weitere Vorsorgeverfiigungen
D Ich habe zuséatzlich zur Patientenverfligung eine Vorsorgevollmacht fir Gesundheitsange-
legenheiten erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfigung mit der von mir bevollméch-

© Bestattungshaus Briiggemann - 75175 Pforzheim - Zehnthofstrale 14 - 07231 5899027 5

Formular - Patientenverfligung



Patientenverfiigung

tigten Person besprochen:

Bevollméachtigtelr): Name:

Anschrift:
Telefon: Mobile:

D Ich habe eine Betreuungsverfigung zur Auswahl der Betreuerin oder des Betreuers er-
stellt (ggf.: und den Inhalt dieser Patientenverfigung mit der/dem von mir gewlnschten
Betreuerin/Betreuer besprochen).

Gewunschtel(r) Betreuerin / Betreuer

Name:
Anschrift:
Telefon: Mobile:
Hinweis auf beigefligte Erlduterungen zur Patientenverfiig ung

Als Interpretationshilfe zu meiner Patientenverfligung habe ich beigelegt:

D Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen.

D Sonstige Unterlagen, die ich fur wichtig erachte:
Organspende

D Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken
zu (ggf.: Ich habe einen Organspenderausweis ausgeflllt). Komme ich nach arztlicher Be-
urteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und mussen
dafur arztliche MaBnahmen durchgefihrt werden, die ich in meiner Patientenverfligung
ausgeschlossen habe, dann

(Alternativen)

D geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor.

D gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfugung vor.
oder

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

Schilussformel

M Soweit ich bestimmte Behandlungen winsche oder ablehne, verzichte ich ausdricklich auf
eine (weitere) arztliche Aufklarung.

Schlussbemerkung
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M Mir ist die Méglichkeit der Anderung und des Widerrufs einer Patientenverfigung bekannt.

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

@ Ich habe die Patientenverfigung in eigener Verantwortung und ohne &auBeren Druck er-
stellt.

@ Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krafte.

Schlussbemerkung

D Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfigung

informiert bei / durch

und beraten lassen durch

Arztliche Aufkldrung/Bestatigung der Einwilligungsfahigkeit

Herr / Frau

wurde von mir am

bezuglich der mdéglichen Folgen dieser Patientenverfugung aufgeklart.
Er/Sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Datum:

Unterschrift, Stempel der Arztin/des Arztes

oder
Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass

Herr / als Verflgender,
Frau Vorname und Name

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

die obige Patientenverfligung in meinem Beisein persdnlich unterzeichnet hat. Die maoglichen
Folgen dieser Patientenverfligung sind ihm/ihr bekannt. Er/Sie war in vollem Umfang einwilli-
gungsfahig.

Als Zeuge: Herr /

Frau Vorname und Name

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Ort, Datum Unterschrift der Zeugin/ des Zeugen
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Anmerkung: Die Einwilligungsfahigkeit kann auch durch einen Notar bestatigt werden. Kann der Verfiigende
keine nachvollziehbare Unters chrift mehr leisten, muss ein Notar die Unterschrift beglaubigen. Wer nicht
schreiben kann, benétigt eine notarielle Beurkundung.

Gliltigkeit und Unterschrift

D Diese Patientenverfligung gilt solange, bis ich sie widerrufe. Dieses bestatige
ich durch meine Unterschrift.

oder

D Diese Patientenverfugung soll nach Ablauf von __ Jahren ihre Gultigkeit verlieren, es sei
denn, dass ich sie durch meine Unterschrift erneut bekraftige.

oder

D Um meinen in der Patientenverfigung niedergelegten Willen zu bekraftigen, bestatige ich
diesen nachstehend in vollem Umfang durch meine Unterschrift.

oder

D Um meinen in der Patientenverfigung niedergelegten Willen zu bekraftigen, bestatige ich
diesen nachstehend mit folgenden Anderungen durch meine Unterschrift.

1.

=
3.
4.

Ort, Datum Unterschrift Verfigender / Verfligende

Aktualisierung

1.
Ort, Datum Unterschrift Verfigender / Verfligende
2.
Ort, Datum Unterschrift Verfigender / Verfligende
3.
Ort, Datum Unterschrift Verfigender / Verfligende
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Hinweise zum Erstellen einer Patientenverfligung

Durch eine Patientenverfiigung
dokumentieren Sie, wie Sie be-
handelt werden mochten, wenn
Sie nicht mehr selbst entscheiden
kénnen oder lhren Willen nicht
mehr dullern kdénnen. Sie kdnnen
hierin festlegen, welche MaRnah-
men Sie akzeptieren und welche
Sie ablehnen.

Ublicherweise erklart lhnen der
behandelnde Arzt vor jedem Ein-
griff die Chancen und auch die
moglichen Risiken. Ist eine Narko-
se erforderlich, wird Sie auch der
Narkosearzt (iber 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 dndern,
wenn Sie eine schriftliche Patien-
tenverfligung erstellt haben. Erst
wenn Sie nicht mehr in der Lage
sind, die Chancen und Risiken zu
Ihre Ent-
scheidung mitteilen kénnen, wird

bewerten und hierzu

der Arzt auf die Festlegungen der
Patientenverfligung zuriickgreifen.

Patientenverfiigung gibt. Eine Pa-
tientenverfiigung wird meist auf
Basis personlicher Wertvorstellun-
gen, Lebenszielen, religioser An-
schauungen erstellt oder auch
gepragt durch Hoffnungen und
Angste. Sie kdnnen eine Patien-
tenverfliigung auch jederzeit, so-
lange Sie lhren Willen mitteilen
kénnen, andern oder zuriickzie-
hen. Dieses ist gerade wichtig,
wenn Sie die Verfligung in gesun-
den Zeiten erstellt haben und
dann in einer konkreten Krank-
heitssituation zu neuen Erkennt-
nissen gekommen sind und auch
die neuen medizinischen Méglich-
keiten berticksichtigen konnen.
Ohne Patientenverfiigung ist der
behandelnde Arzt gehalten, seine
Entscheidungen nach bestem Wis-

sen und Gewissen zu treffen.

Die Patientenverfligung legt die-
sem Entscheidungsfreiraum des
Arztes innerhalb eines gesetzli-
chen Rahmens Grenzen auf. So
kann z.B. durch eine Patientenver-
figung keine Totung auf Verlangen
Wichtig ist,
dass diese Verfligung auch dem

festgelegt werden.

trauens besprechen und Ihr die

Beweggriinde erldutern, damit
diese auch spater die Umsetzung
in Threm Sinne durchsetzen kann.
Ideal ist es die Patientenverfiigung
mit  einer  Vorsorgevollmacht
und/oder Betreuungsverfligung zu
kombinieren und durch das Vor-
sorgeregister der Bundesnotar-
kammer registrieren zu lassen. Der
behandelnde Arzt muss eine der-
art verbindliche Patientenverfi-
gung beachten. Die Missachtung
des Patientenwillens kann als Kor-

perverletzung strafbar sein.

Die vorstehende Patientenverfi-
gung besteht aus Textbausteinen,
welche Sie durch Ankreuzen aus-
wahlen, ergdnzen, umformulieren
oder als Basis einer eigenen Pati-
entenverfligung nutzen konnen.
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 mis-

Durch den Gesetzgeber ist eindeu- sen.
tig festgelegt, dass es keinerlei Arzt bekannt gemacht wird. Sie
Verpflichtung zur Erstellung einer sollten daher eine Patientenverfi-
gung mit einer Person lhres Ver-
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Ausfertigung Bank

Bankvollmacht

Hiermit erteile ich

Vollmachtgeber

Vorname und Name

Geburtsdatum Telefon / Mobiltelefon

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

widerruflich Bankvollmacht fur alle Konten, Depots, SchlieBfacher usw.

Kundennummer: Kontonummer:

weitere Kontonummer: weitere Kontonummer:

bei der Bank: BLZ:

an

Herr / Bevollmachtigte(r)
Frau Vvorname und Name

Geburtsdatum Telefon / Mobiltelefon

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Hinweis:

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften werden die Daten des Bevollmachtigten von der Bank gespeichert.

Der / Die Bevollmachtigte wird
wie folgt zeichnen:

Unterschrift

D Vollmacht zu Lebzeiten des Kontoinhabers und tber den Tod hinaus

1. Umfang der Vollmacht

Die Vollmacht berechtigt- und zwar, soweit nicht anders vermerkt, fur sich allein - zur Vornahme aller
Geschafte im Zusammenhang mit der Konten- und Depotfihrung (nachfolgend mit Konten bezeichnet)
gegenuber der Bank. Insbesondere

§ uber Guthaben (z.B. Barabhebungen, Uberweisungsauftrage, Schecks) verfiigen. Dieses umfasst
auch das Recht, Vertragsbedingungen zu andern, Vertrage zu kundigen und weitere Konten zur
Geldanlage zu eréffnen.

1 bewilligte Kredite in Anspruch nehmen
die Méglichkeit der Kontolberziehung innerhalb des bewilligten Uberziehungsrahmens.

1 Wertpapiere, Devisen und Optionsscheine zu kaufen und zu verkaufen sowie die Auslieferung zu
verlangen.
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1 Kontoauszuge, Rechnungsabschlisse und Ertragsaufstellungen sowie sonstige Abrechnungen
und Mitteilungen entgegennehmen , Uberprifen und anerkennen.

1 Eine eigene Bankkarte (ec) zu beantragen.
1 Am Online-Banking mit eigenen Zugangsdaten teilzunehmen.
Die Vollmacht berechtigt nicht :
1 weitere Konten zu ertffnen (mit Ausnahme von Konten zur Geldanlage)
Kreditvertrage zu andern oder neue abzuschlieBen.
Termingeschafte abzuschlieBen (an der Deutschen Terminborse)
zu Gunsten Dritter Vertrage abzuschlieBen
Kreditkarten zu beantragen
Sicherheiten zu bestellen oder deren Ricknahme

Untervollmachten zu erteilen oder die Vollmacht Dritten zu Ubertragen

=A =4 =4 -4 4 -4 -4

Zur Auflosung von Konten. Konten darf der Bevollmachtigte erst nach dem Tod des Vollmachtge-
bers auflésen.

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 fur alle zukinftigen Konten des Vollmachtgebers

|| Volimacht nur fiir den Todesfall

Die benannte Person wird bevollmachtigt, nach dem Tod des Kontoinhabers, nachzuweisen durch die
standesamtliche Sterbeurkunde, Uber alle Konten, Depots, SchlieB-/Schrankfacher sowie sonstige Ver-
wahrstucke zu verfugen.

Der/die Bevollmachtigte ist berechtigt, Kontoauszlge, Rechnungsabschlisse, Aufstellungen und Ab-
rechnungen aller Art entgegenzunehmen zu Uberprifend und anzuerkennen.

Der Kontoinhaber oder die Erben kénnen jederzeit die Vollmacht widerrufen. Hierzu haben sich die Erben
als Erben auszuweisen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
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Hiermit erteile ich

Ausfertigung
Bevollmachtigter

Bankvollmacht Vollmachtgeber

Vollmachtgeber

Vorname und Name

Geburtsdatum Telefon / Mobiltelefon

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

widerruflich Bankvollmacht fur alle Konten, Depots, SchlieBfacher usw.

Kundennummer: Kontonummer:

weitere Kontonummer: weitere Kontonummer:

bei der Bank: BLZ:

an

Herr / Bevo liméachtigte(r)
Frau Vvorname und Name

Geburtsdatum Telefon / Mobiltelefon

PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer

Hinweis:

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften werden die Daten des Bevollmachtigten von der Bank gespeichert.

Der / Die Bevollmachtigte wird
wie folgt zeichnen:

Unterschrift

D Vollmacht zu Lebzeiten des Kontoinhabers und tber den Tod hinaus

1. Umfang der Vollmacht

Die Vollmacht berechtigt- und zwar, soweit nicht anders vermerkt, fur sich allein - zur Vornahme aller
Geschafte im Zusammenhang mit der Konten- und Depotfihrung (nachfolgend mit Konten bezeichnet)
gegenuber der Bank. Insbesondere

§ uber Guthaben (z.B. Barabhebungen, Uberweisungsauftrage, Schecks) verfiigen. Dieses umfasst
auch das Recht, Vertragsbedingungen zu andern, Vertrage zu kindigen und weitere Konten zur
Geldanlage zu eréffnen.

1 bewilligte Kredite in Anspruch nehmen
die Méglichkeit der Kontolberziehung innerhalb des bewilligten Uberziehungsrahmens.

1 Wertpapiere, Devisen und Optionsscheine zu kaufen und zu verkaufen sowie die Auslieferung zu
verlangen.
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1 Kontoauszuge, Rechnungsabschlisse und Ertragsaufstellungen sowie sonstige Abrechnungen
und Mitteilungen entgegennehmen , Uberprifen und anerkennen.

1 Eine eigene Bankkarte (ec) zu beantragen.
1 Am Online-Banking mit eigenen Zugangsdaten teilzunehmen.
Die Vollmacht berechtigt nicht :
1 weitere Konten zu ertffnen (mit Ausnahme von Konten zur Geldanlage)
Kreditvertrage zu andern oder neue abzuschlieBen.
Termingeschafte abzuschlieBen (an der Deutschen Terminborse)
zu Gunsten Dritter Vertrage abzuschlieBen
Kreditkarten zu beantragen
Sicherheiten zu bestellen oder deren Ricknahme

Untervollmachten zu erteilen oder die Vollmacht Dritten zu Ubertragen

=A =4 =4 -4 4 -4 -4

Zur Auflosung von Konten. Konten darf der Bevollmachtigte erst nach dem Tod des Vollmachtge-
bers auflésen.

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 fur alle zukinftigen Konten des Vollmachtgebers

D Vollmacht nur_fur den Todesfall

Die benannte Person wird bevollmachtigt, nach dem Tod des Kontoinhabers, nachzuweisen durch die
standesamtliche Sterbeurkunde, Uber alle Konten, Depots, SchlieB-/Schrankfacher sowie sonstige Ver-
wahrstucke zu verfugen.

Der/die Bevollmachtigte ist berechtigt, Kontoauszlge, Rechnungsabschlisse, Aufstellungen und Ab-
rechnungen aller Art entgegenzunehmen zu Uberprufend und anzuerkennen.

Der Kontoinhaber oder die Erben kénnen jederzeit die Vollmacht widerrufen. Hierzu haben sich die Erben
als Erben auszuweisen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
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Formular - Bankvollmacht



Sie haben weitere Fragen?
Rufen Sie uns an.
schreiben Sie uns,

vereinbaren Sie einen Termin.

Naturlich ist unsere Beratung kostenlos und unverbindlich.

Bestattu

humanitas dignitas

5175 Pforzheim §
Zehnthofstr. 14




