Vorsorgevollmacht

Die beteiligten Personen:


1.1 Meine Person als Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber

Ich, [Ihr Vorname, Nachname], geboren am [Ihr Geburtsdatum], wohnhaft in [Ihre vollständige Adresse], erteile hiermit Vollmacht.

1.2 Bevollmächtigte Person

Die folgende Person meines uneingeschränkten Vertrauens
wird hiermit bevollmächtigt, mich in den nachstehend aufgeführten Angelegenheiten umfassend zu vertreten:


[Vorname, Nachname], geboren am [Geburtsdatum], wohnhaft in [vollständige Adresse], Telefon: [Telefonnummer]


1.3 Ersatzbevollmächtigte Person (Optional, aber dringend empfohlen) Sollte meine oben genannte bevollmächtigte Person die Aufgabe nicht annehmen können oder wollen oder später wegfallen (z. B. durch Tod oder Krankheit), so benenne ich in der nachstehenden, strikt einzuhaltenden Rangfolge eine Ersatzperson. Die nachrangig genannte Person darf nur dann tätig werden,
wenn die vorrangig genannte Person ebenfalls verhindert ist.


1. Ersatz: [Vorname, Nachname], geboren am [Geburtsdatum], wohnhaft in [vollständige Adresse], Telefon: [Telefonnummer]

2. Ersatz: [Vorname, Nachname], geboren am [Geburtsdatum], wohnhaft in [vollständige Adresse], Telefon: [Telefonnummer]




2. Diese Vollmacht umfasst die folgenden Bereiche:

	☐	2.1 Gesundheitssorge und Pflegebedürftigkeit: Die bevollmächtigte Person darf in alle Angelegenheiten der Gesundheitssorge einwilligen, sie untersagen oder die Einwilligung widerrufen. Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte gestatten sowie über alle pflegerischen Maßnahmen entscheiden.

	☐	2.2 Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten: Die bevollmächtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen, Verträge (z. B. Heim- oder Mietverträge) abschließen und kündigen sowie meine Wohnung auflösen.

	☐	2.3 Gestaltung der persönlichen Lebensumstände: Die bevollmächtigte Person soll für die Gestaltung meines Alltags und die Aufrechterhaltung meiner Lebensqualität sorgen. Dies umfasst insbesondere die Pflege sozialer Kontakte und die Ermöglichung von Hobbys oder Urlaubsreisen, soweit mein Gesundheitszustand und meine finanzielle Lage dies zulassen.

	☐	2.4 Vermögenssorge: Die bevollmächtigte Person darf mein Vermögen verwalten und über Vermögensgegenstände aller Art verfügen, Zahlungen entgegennehmen und Verbindlichkeiten eingehen. (Hinweis: Für Immobiliengeschäfte und zur sicheren Anerkennung durch alle Banken ist eine notarielle Beurkundung dieser Vollmacht dringend zu empfehlen.)

	☐	2.5 Post und Telekommunikation: Die bevollmächtigte Person darf für mich Post und andere Sendungen entgegennehmen und öffnen sowie über den Fernmeldeverkehr entscheiden.

	☐	   2.6 Umgang mit digitalen Konten und Daten (digitaler Nachlass): Die bevollmächtigte Person ist befugt, auf meine digitalen Konten (z. B. bei E-Mail-Providern, sozialen Netzwerken, Cloud-Diensten) zuzugreifen, diese zu verwalten, zu kündigen und die dort gespeicherten Daten zu sichern oder zu löschen. Sie darf hierfür auch die Herausgabe von Zugangsdaten von den Anbietern verlangen.


	☐	2.7 Vertretung vor Behörden und Gerichten: Die bevollmächtigte Person darf mich gegenüber Behörden, Versicherungen, Sozialleistungsträgern und Gerichten vertreten.





3. Sonderbefugnisse:

	☐	3.1 Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht Ich entbinde alle mich behandelnden Ärztinnen, Ärzte und nichtärztliches Personal gegenüber meiner bevollmächtigten Person vollumfänglich von ihrer Schweigepflicht.


	☐	 3.2 Einwilligung in gefährliche Heilbehandlungen (§ 1829 BGB). 
Die Vollmacht umfasst die Befugnis, in alle Untersuchungen meines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder ärztliche Eingriffe einzuwilligen, die Einwilligung zu verweigern oder sie zu widerrufen. Diese Befugnis gilt ausdrücklich auch dann, wenn die begründete Gefahr besteht, dass ich aufgrund der Maßnahme sterbe oder einen schweren und länger dauernden gesundheitlichen Schaden erleide.


	☐	3.3 Einwilligung in freiheitsentziehende Maßnahmen (§ 1832 BGB). 
Die Vollmacht umfasst auch die Einwilligung in eine Unterbringung, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist (z. B. in einer geschlossenen Abteilung einer Klinik), sowie in sonstige freiheitsentziehende Maßnahmen im Rahmen eines Heim- oder Klinikaufenthalts (z. B. Bettseitenteile, Fixierungen, sedierende Medikamente), sofern dies zur Abwendung einer erheblichen Selbstgefährdung erforderlich ist.



4. Geltung der Vollmacht und persönliche Weisungen.

	☐	   4.1 Wirksamkeit und Gebrauchsanweisung (Innen- und Außenverhältnis): Die Vollmacht ist im Außenverhältnis (gegenüber Dritten wie Banken oder Ärzten) sofort wirksam.  Im Innenverhältnis weise ich meine bevollmächtigte Person an, von dieser Vollmacht nur Gebrauch zu machen, wenn ich selbst nicht mehr entscheidungs- oder handlungsfähig bin, und dabei meine in der Patientenverfügung und meinem Wertekompass niedergelegten Wünsche und Werte zu beachten.


	

☐

	4.2 Persönliche Weisungen im Innenverhältnis (optional): Hier können Sie konkrete Wünsche an Ihre Vertretungsperson formulieren.
Meine Vertretungsperson soll folgende Wünsche und Weisungen besonders beachten: 
[z. B. „Ich wünsche, so lange wie möglich in meiner eigenen Wohnung versorgt zu werden.“ Oder „Mein Haus in Musterstadt soll nicht verkauft werden.“]

	


☐
	4.3 Befreiung von den Beschränkungen des § 181 BGB (optional): [Bitte nur ankreuzen, wenn Sie Ihrer Vertretungsperson uneingeschränkt vertrauen, dass sie keine Geschäfte zu ihrem eigenen Vorteil tätigt.]
Ich befreie meine bevollmächtigte Person von den Beschränkungen des § 181 des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB) und gestatte ihr, Rechtsgeschäfte auch mit sich selbst im eigenen Namen oder als Vertreter einer dritten Person vorzunehmen.


	

☐


☐

	4.4 Geltung über den Tod hinaus [Bitte eine Option ankreuzen. Die Geltung über den Tod hinaus wird empfohlen.]
Die Vollmacht soll über meinen Tod hinaus gelten, um meiner Vertretungsperson die Regelung unaufschiebbarer Angelegenheiten (z. B. Bestattungsorganisation) zu ermöglichen.
Die Vollmacht soll mit meinem Tod erlöschen.


	

☐

☐
	4.5 Erteilung von Untervollmachten [Bitte eine Option ankreuzen.]
Meine bevollmächtigte Person darf für bestimmte Aufgaben Untervollmachten erteilen.
Meine bevollmächtigte Person darf keine Untervollmachten erteilen.



5. Schlussformel und Unterschriften

5.1 Schlussformel und Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers: Ich habe diese Vollmacht bei klarem Verstand und aus freiem Willen verfasst.


	[Ort, Datum]	
	

	
	
	Unterschrift der verfügenden Person





	5.2 Bestätigung durch die bevollmächtigte Person (empfoh-len): Diese Unterschrift ist für die Gültigkeit nicht zwingend, dient aber als Nachweis, dass die benannte Person informiert ist und die Aufgabe annimmt.



Ich, [Vorname, Nachname der bevollmächtigten Person], bestätige hiermit, über meine Ernennung informiert worden zu sein, und bin bereit, diese Aufgabe im Sinne der vollmachtgebenden  
Person zu übernehmen.

	[Ort, Datum]	
	

	
	
	Unterschrift der bevollmächtigten
Person







5.3 Bestätigung der Vollmacht (Reaffirmation): Es wird empfohlen, die Vorsorgevollmacht regelmäßig (z. B. alle zwei Jahre) zu überprüfen und durch eine erneute Unterschrift zu bestätigen, dass sie weiterhin Ihrem Willen entspricht. Eine rechtliche Pflicht hierzu besteht nicht.
Ich bestätige durch meine erneute Unterschrift, dass diese Vorsorgevollmacht weiterhin meinem aktuellen Willen entspricht.

	[Ort, Datum]	
	

	
	
	Unterschrift der verfügenden Person

	
	
	



	[Ort, Datum]	
	

	
	
	Unterschrift der verfügenden Person

	
	
	






