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Vorsorgevollmacht1 HOME CARE BERLIN E.V.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und mannlicher Sprachformen verzichtet
und das generische Maskulinum verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir beide Geschlechter.

Ich,

(Vorname und Name der Vollmachtgerberin/des Vollmachtgebers) (Geburtsdatum)

(Anschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) (Telefon)

benenne mit freiem, eigenverantwortlichem, unbeeinflusstem Willen bis auf Widerruf als Bevollmachtigte/n, bei
Einwilligungsunfihigkeit (mit arztlichem Nachweis: Ja 0 Nein ) folgende Person/en:

1.

(Vorname, Name der bevollméchtigten Person) (Geburtsdatum)

(Anschrift der bevollmachtigten Person) (Telefon)
2. Ersatz/Gleichrangig

(Vorname, Name, Geb.-Datum der bevollméachtigten Person) (Telefon)
3. Ersatz/Gleichrangig

(Vorname, Name, Geb.-Datum der bevollmé&chtigten Person) (Telefon)
4, Ersatz/Gleichrangig

(Vorname, Name, Geb.-Datum der bevollméachtigten Person) (Telefon)
Vollmachts-/Betreuungsbereiche und zeitliche Begrenzung Ja Nein
» Gesundheitssorge / PflegebedUrftigKeIt ........cviiiiiiiiiecie ettt ettt en eeveesaeens O..... O
3 AUTENTNAIES ST IMIMUNEG ...cvviieeeeeeceecee ettt ettt te et e ete e ete e eteeeasesateen senveesseeases 0. O
> WohnUNESaNEGEIEEENNEITEN .....c.veeviiceieceee ettt ettt ettt e et e et e e ete e eteeeaaesateen senseesseeanes 0. O
3 BENOTAENVEITIETUNG «veecvvieevieeeeete et et et et eete vt ete e et e eeeeteeteeeteeeteeesesesesesseenteeeteeeteesasesseeen senseesseesses 0. O
3 VEIMOGENSSONEER .uvveveeiureeereereeiteesteeiteeaseeseesseesseesteesssesssessseaseeasseassessesssseessseseessaessessssesssess sesseesseenses O..... O
» Post- und Fernmeldeverkehr, Social Media-Angelegenheiten (einschl. digitaler Nachlass).. .............. O.... O
5 VertretUNg VOI GEIICHT c..oiiii ettt ettt s b e st e s tb e e b e et e eebaesbeesabesabees 2esbeesseennes 0. O
» Berechtigung zur Erteilung von Untervollmachten .........oooueiiiiiicieccceececcee et cvveeeveeeans 0. O
» Betreuung im Fall einer gerichtlichen BestellUNg........c...oovuiiiiuiiicie et caveeeeveeenns O.... O
> Giltigkeit dieser Vollmacht Gber den Tod hiNGUSZ........ociiieieiieeeece ettt sttt es eavesreereenns O.... O

Dem/den hier benannten Bevollmichtigten vertraue ich ohne Einschriankung in Bezug auf die zugewiesenen Ent-
scheidungsbereiche. Diese Vollmacht hebt davor datierte Vollmachten auf, sofern hier zugewiesene Entschei-
dungsbereiche betroffen sind.

Es ist eine beigefiigte Anlage zu beachten OJa [ Nein
Ort Datum Unterschrift der/des Verfiigenden
Eine ausfiihrliche Beratung erfolgte am durch:

Die/Der Beratende bestétigt, dass der Verfigende zum Zeitpunkt der Beratung zur Person, zeitlich, 6rtlich und situativ orientiert war.

! Stand: 7 /2023, (Hrsg.: Home Care Berlin e.V., Brabanter Str.21, 10713 Berlin) Der vorliegende Text wurde unter Nutzung
von Textbausteinen aus dem entsprechenden Formular des Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz entwickelt.
2 Beachten Sie mogliche Kollisionen mit dem Erbrecht (Erben und Testamentsvollstreckern).
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Analog zum Formular "Vorsorgevollmacht" (Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz)
(Stand 03/2018)

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden betreffend die bevollméchtigte/n Person/ein die Einzahl verwendet. Im Falle von mehreren vorgenannten bevollmachtigten
Personen sind jeweils alle bevollméachtigten Personen gemeint.

Beschreibung der mit den Bereichen in der Vollmacht verbundenen Aufgaben der bevollméchtigten Person/en

Gesundheitssorge / Pflegebediirftigkeit

» Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso tber alle Einzelheiten einer ambu-
lanten/(teil-)stationaren Pflege. Sie ist zur Durchsetzung meines in der Patientenverfligung festgelegten Willens
verpflichtet.

» Sie darf insbesondere in simtliche MaRnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und zur Durchfiih-
rung einer Heilbehandlung einwilligen, diese ablehnen oder die Einwilligung in diese MaRRnahmen widerrufen,
auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaBnhahmen die Gefahr besteht, dass
ich sterbe oder einen schweren, langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide.

» Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde die mich behan-
delnden Arzte und nichtérztliches Personal gegeniiber der bevollméchtigten Person von der Schweigepflicht.

> Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie entscheiden
o (iber meine freiheitsentziehende Unterbringung
o (iber arztliche ZwangsmalRnahmen im Rahmen der Unterbringung
e (ber freiheitsentziehende MaRRnahmen (z. B. Bettseitenteile, Medikamente u. 4.) zuhause/in Einrichtungen.

» Zum Ehegattennotvertretungsrecht § 1358 BGB wurde ich informiert.

Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten

> Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen.

> Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tiber meine Wohnung einschlieRlich einer Kiindigung wahr-
nehmen, einen neuen Mietvertrag abschlieBen sowie meinen Haushalt auflésen.

> Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag tiber die Uberlassung von
Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals: Heimvertrag) abschlieRen und kiindigen.

Behérden
» Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.

Vermogenssorge
> Sie darf mein Vermoégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland
vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrage stellen, abandern, zuriickneh-
men, namentlich
e (iber Vermogensgegenstdnde jeder Art verfligen
e Zahlungen und Wertgegenstande annehmen
e Verbindlichkeiten eingehen
¢ Willenserklarungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf mich im Geschaftsverkehr
mit Kreditinstituten vertreten (ACHTUNG: Fiir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten ist die Voll-
macht/Berechtigung auf den Formularen des Finanzinstitutes relevant. Fir Immobiliengeschéfte bedarf
es einer gesonderten, notariell beglaubigten Vollmacht.)
e Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

Post- und Fernmeldeverkehr und Social Media-Angelegenheiten (einschl. digitaler Nachlass)

» Sie darf Post entgegennehmen, 6ffnen und bearbeiten sowie (iber die Fernmelde- und Social media-Angelegen-
heiten entscheiden. Sie darf damit zusammenhéngende Willenserklarungen (z. B. Kiindigungen) abgeben.

Vertretung vor Gericht und Erteilung von Untervollmachten

> Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen
» Sie darf Untervollmachten erteilen

Betreuungsverfiigung

> Falls trotz der vorliegenden Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,,rechtliche Betreuung”) erforderlich sein
sollte, mochte ich, dass die benannte Vertrauensperson als Betreuer bestellt wird.

Gelesen und verstanden.

Ort Datum Unterschrift
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