AMQ Vprsorgevpllmacht

Ff]@g@di n verstandlich ausflllen - sicher aufbewahren

Betreuungsvollmacht

Muster fur Ihre personliche Vorsorge

Mit dieser Vollmacht bestimmen Sie, wer Sie vertreten darf, falls Sie eigene Entscheidungen spater nicht mehr
selbst treffen kdnnen. Sie ersetzt keine Beratung, kann eine gesetzliche Betreuung aber haufig vermeiden.

So nutzen Sie das Formular
e 1. Personliche Daten eintragen und eine Vertrauensperson auswahlen.
¢ 2. Nur die Bereiche ankreuzen, die Sie wirklich Gbertragen mochten.

¢ 3. In Ruhe lesen, unterschreiben und das Original auffindbar aufbewahren.

Kurzcheck vor der Unterschrift
|:| Ich vertraue der bevollméchtigten Person.
|:| Die angekreuzten Befugnisse entsprechen meinem Willen.

|:| Ich habe die Hinweise auf Seite 7 gelesen.

Wichtig
Fur Grundstiicks- oder Immobiliengeschéfte ist eine notarielle Vollmacht erforderlich. Banken akzeptieren teilweise
eigene Vollmachtformulare. Bei komplexen familiaren, finanziellen oder gesundheitlichen Fragen empfiehlt sich
eine unabhangige rechtliche Beratung.

Persdnliche Vorsorge beginnt mit Klarheit.

AMOR Pflegedienst unterstiitzt Angehérige im Alltag der Pflege. Dieses Dokument ist ein Service-Muster und keine
Rechtsberatung.
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AM Angaben zu den Personen

dienst

Vollmachtgeber/in

Bitte leserlich und vollstandig ausfillen

Ich erteile die nachfolgende Vollmacht freiwillig und bei voller Entscheidungsfahigkeit.

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer)

Bevollméachtigte Vertrauensperson

Diese Person darf mich im unten bestimmten Umfang vertreten.

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer)

Telefon E-Mail

Ersatzbevollméachtigte Person (optional)

PLZ / Ort

PLZ / Ort

Diese Person darf nur handeln, wenn die zuerst genannte Person verhindert ist oder die Vollmacht nicht ibernehmen

mochte.

Vor- und Nachname Telefon

Anschrift
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AMQ Gesundhelt und personliche Angelegenheiten

Pflegedienst

Gesundheitssorge

Ich bevollméachtige meine Vertrauensperson fur folgende Entscheidungen. Jede Befugnis gilt nur, wenn sie angekreuzt
ist.
|:| Sie darf in Untersuchungen, Heilbehandlungen und arztliche Eingriffe einwilligen oder diese ablehnen.

|:| Sie darf Auskiinfte von Arztinnen, Arzten, Krankenh&usern, Pflegeeinrichtungen und Krankenkassen erhalten; diese
entbinde ich insoweit von der Schweigepflicht.

|:| Sie darf Uber ambulante Pflege, Kurzzeitpflege, Tagespflege, Reha und einen Umzug in eine Pflegeeinrichtung
entscheiden.

|:| Sie darf meine Patientenverfiigung durchsetzen und meinen dort niedergelegten Willen gegeniiber Behandelnden
vertreten.

|:| Sie darf Einsicht in Krankenunterlagen nehmen und deren Herausgabe verlangen.

Besonders schwerwiegende medizinische Entscheidungen kénnen zuséatzliche gesetzliche Anforderungen auslésen. Lassen
Sie sich bei Unsicherheit arztlich oder rechtlich beraten.

Aufenthalt und Wohnen

Ich bevollméchtige meine Vertrauensperson fir folgende personlichen Angelegenheiten.
|:| Sie darf meinen Aufenthaltsort bestimmen und einen Mietvertrag kiindigen oder abschlie3en, soweit dies fiir meine
Versorgung erforderlich ist.

|:| Sie darf meinen Haushalt organisieren, Vertrage der laufenden Lebensfiihrung abschlieRen oder kiindigen und Hilfe
im Alltag beauftragen.

|:| Sie darf mich gegenuiber Behorden, Sozialleistungstragern, Pflegekassen und Versicherungen vertreten.
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MR Finanzen, Behdrden und Kommunikation

Pflegedienst

a Vermdogenssorge

Ich bevollméchtige meine Vertrauensperson, meine finanziellen Angelegenheiten im folgenden Umfang zu regeln.
|:| Sie darf Zahlungen entgegennehmen und leisten, Uberweisungen veranlassen sowie laufende Rechnungen und
Vertrage verwalten.

|:| Sie darf mich gegenlUber Banken, Sparkassen, Versicherungen, Rententragern und sonstigen Vertragspartnern
vertreten.

|:| Sie darf Antrage stellen, Erklarungen abgeben und entgegennehmen sowie Bescheide priifen und Rechtsbehelfe
einlegen.

|:| Sie darf iber mein Vermogen verfiigen, soweit dies zur Wahrung meiner Interessen erforderlich ist.

|:| Sie darf Schenkungen nur im Rahmen Ublicher Gelegenheitsgeschenke vornehmen.

Einschrankungen oder besondere Winsche zur Vermdgenssorge (optional):

Post, Telekommunikation und digitale Zugange

Ich bevollméchtige meine Vertrauensperson in folgenden Bereichen.

|:| Sie darf meine Post entgegennehmen, 6ffnen und bearbeiten.
|:| Sie darf Telekommunikationsvertradge und digitale Kundenkonten verwalten, soweit rechtlich zulassig.

|:| Sie darf erforderliche Auskunfte und personenbezogene Daten bei Stellen und Vertragspartnern anfordern und
entgegennehmen.
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AMQ Geltung und Vertretung

Pflegedienst

a Vertretung vor Gericht und Behérden

Ich bevollmé&chtige die genannte Person, mich in den angekreuzten Bereichen zu vertreten.

|:| Sie darf mich gegeniiber Gerichten, Behérden und Sozialleistungstragern vertreten.
|:| Sie darf Rechtsanwaltinnen, Rechtsanwalte oder andere erforderliche Bevollmachtigte beauftragen.

|:| Sie darf Untervollmachten erteilen, soweit dies zur Wahrnehmung meiner Interessen erforderlich ist.

a Geltungsbeginn

Bitte wahlen Sie eine Variante. Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden, solange Sie entscheidungsfahig sind.

|:| Die Vollmacht gilt ab sofort.

|:| Die Vollmacht soll erst gelten, wenn ich meine Angelegenheiten nicht mehr selbst besorgen kann.

Zusatzliche Bedingungen oder Hinweise zur Geltung (optional):

Betreuungsverfiigung

Falls dennoch ein Gericht eine rechtliche Betreuung anordnen muss, wiinsche ich folgende Person als Betreuer/in:

Vor- und Nachname Telefon

Weitere Wiinsche an das Betreuungsgericht (optional):
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MR Bestatigung und Unterschriften

Pflegedienst

Ich habe den Inhalt dieser Vorsorgevollmacht / Betreuungsvollmacht gelesen und verstanden. Die Vollmacht
entspricht meinem freien Willen. Ich erteile sie ohne Druck oder Verpflichtung durch Dritte.

Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Ort, Datum Unterschrift

Bei Bedarf: Name der Person, die beim Ausflllen unterstitzt hat

Annahme durch die bevollméachtigte Vertrauensperson (empfohlen)

Ich bin bereit, die Vollmacht im Interesse der vollmachtgebenden Person und entsprechend ihrer Wiinsche wahrzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift der bevollméachtigten Person

Hinweis zur Hinterlegung

Bewahren Sie das Original an einem sicheren, bekannten Ort auf. Informieren Sie Ihre Vertrauensperson. Eine
Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer kann die Auffindbarkeit im Ernstfall erleichtern.
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MR Hinweise und Notfallkontakt

Pflegedienst

Ihre personliche Checkliste

Diese Seite verbleibt bei Ihren Unterlagen und macht die Vollmacht im Ernstfall schneller auffindbar.

|:| Original unterschrieben und sicher aufbewahrt.

|:| Vertrauensperson tber Inhalt und Aufbewahrungsort informiert.

|:| Kopien an Vertrauensperson und/oder Hausarzt gegeben (wenn gewtinscht).
|:| Patientenverfligung geprift oder ergéanzt.

|:| Bei Bedarf im Zentralen Vorsorgeregister registriert.

Notfall- und Aufbewahrungsinformationen

Diese Angaben sind freiwillig. Sie erleichtern Angehdrigen und medizinischem Personal die Orientierung.

Aufbewahrungsort des Originals
Hauséarztin / Hausarzt Telefon

Wichtige Kontaktperson im Notfall Telefon

Rechtlicher Hinweis

Dieses Formular ist ein allgemein gehaltenes Service-Muster. Es ersetzt keine individuelle rechtliche Beratung und kann
besondere Anforderungen einzelner Stellen nicht abdecken. Fir medizinische Entscheidungen, Bankangelegenheiten,
Immobilien, Unternehmensbeteiligungen oder besondere familidre Konstellationen kann eine Beratung durch Notariat,
Rechtsberatung oder Betreuungsverein sinnvoll sein.

Informationen und offizielle Formulare: Bundesministerium der Justiz, www.bmj.de/DE/service/formulare/formulare_node.html
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