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VOLLMACHT

JOBEPEHHOCTb
Ich, (Vollmachtgeber/in)
A, (aosepuTens)

Name, Vorname
amunug, ums

Geburtsdatum Geburtsort
Jata poxaeHus MECTO POXAEHUs!
Adresse

aapec

Telefon, Telefax, E-Mail
TenedoH, Tenedakc, e-mail

erteile hiermit Vollmacht an
HaCTOSILLMM YMONHOMOUMBALD

(bevollmachtigte Person)
(@oBepeHHoe nuLo)

Name, Vorname
hamunug, ums

Geburtsdatum Geburtsort
[ata poxaeHust MECTO POXAEHUs!
Adresse

aapec

Telefon, Telefax, E-Mail
TenedooH, Tenedakc, e-mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméchtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im
Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete
Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschéftsun-
fahig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmichtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei
Vornahme eines Rechtsgeschifts die Urkunde im Original vorlegen kann.

[laHHOe AOBEpPEHHOE NULIO HACTOSLLMM YNIONTHOMOYMBAETCS NPELCTABNSATb MOV MHTEPECHI MO BCEM BOMPOCaM, MOMEYEHHbIM
nnbo ykasaHHbIM MHOI Hixe. CoCTaBneHne JOBEPEHHOCTM MMEET CBOEN Lienbio u3bexaTb HasHaueHue naTpoHaxa B cynebHoM
nopsake. MoaToMy J0BEPEHHOCTb MPOLOMKUT OCTABATLCSA B CUIe B CMyyae HAcTyNmneHus Moen HefieecrnocobHOCTY B nepuoa
nocrne ee 0(hOPMIEHUs.

[loBEPEHHOCTL UMEET CUNY NLLL B TOM CIyyae, eI JOBEPEHHOE NNLI0 06nagaeT LOKyMeHTanbHO 0hopMIEHHON
[OBEPEHHOCTBIO N MOXET NPESCTaBUTb €€ MOANMHHUK NPU OCYLLECTBIIEHUW CAENKM.
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1. GESUNDHEITSSORGE/PFLEGEBEDURFTIGKEIT
1. NTOOAEPXAHWE 30OPOBbA / HYXOAEMOCTb B NOMOWWN N YXOOE

@® Siedarfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso tiber alle
Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in
einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.

,EloaepeHHoe NNLO BNpaBee NpUHUMaTh peLleHna no BCem Bonpocam, CBA3aHHbIM C

noAAepkaH1eM 340POBbS, a Takke no Bcem Aetansm ambynatopHoro nubo (4acTuyHo)

cTavoHapHoro yxoaa. OHo Bnpase A0BMBATLCH OCYILECTBREHNS MOETO BONEN3bABNEHNA o A o NEIN
cornacHo PacnopsikeHo 0 NeYeHnm 1 yxoge. JA HET

® Siedarfinsbesondere in simtliche Mafsnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszu-
standes und zur Durchfiihrung einer Heilbehandlung einwilligen, diese ablehnen oder
die Einwilligung in diese Mafinahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem
Unterlassen oder dem Abbruch dieser Mafinahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe
oder einen schweren oder linger dauernden gesundheitlichen Schaden erleide
(§ 1904 Absatz 1 und 2 BGB).

[loBepeHHOe NNLIo BripaBe, B YaCTHOCTY, JaBaTb paspeLLerIe Ha NpUHSATUE BCEX Be3 UCKMYeHNs!

Mep 1Mo 06CRefoBaHNI0 COCTOSHNS 30OPOBbLS W NEYEHUHO, BIpaBe OTKMOHSTL 3T Mepbl 6o

OTMEHSITb Pa3pELLEHNE Ha NPUHSITUE STUX Mep, AaXe ECIM NPUHSTUE STUX Mep UNK OTKa3 oT

WX MPUHATUS NMBO MX NPeKpaLLeHne MoryT BbITb COMPSKEHbI C OMACHOCTBIO 1S KNU3HM, 6o

MOXET ObITb HAHECEH TSHKENbIA UM ANUTENBHBIN yLiep6 MoeMy 300poBbIo (4. 4. 11 2 § 1904 e JA e NEIN
IpaxmaHcKoro YroxeHus). BA HET

®  Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen.
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal gegeniiber
meiner bevollmdchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

[10BEPEHHOE NLIO BNIPaBE 03HAKOMMTLCS C MEMLIMHCKOM [OKYMEHTALMEN 1 aBaTh paspellieHie

0 ee nepefave TPETLUM NnLaM. Sl 0cBOBOXAI0 BCEX Nevalliix MeHs Bpadeli 1 MeanepcoHar

0T 06513aHHOCT HepaarmalLieHIsi BpaueBHOIA TaiHbI MO OTHOLLIEHYIO K YTTONTHOMOUYEHHOMY MHOIA o JA o NEN
[L0BEPEHHOMY TLY. DA HET

®  Sie darf tiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung
(§ 1906 Absatz 1 BGB), tiber drztliche Zwangsmafinahmen im Rahmen der Unterbrin-
gung (§1906 Absatz 3 BGB) und iiber freiheitsentziehende Mafinahmen (z. B. Bettgitter,
Medikamente u. d.) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung
(§ 1906 Absatz 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich
ist.

[loBepeHHOe NNLIo BrpaBe MPUHSTD PeLLEHNe O NPUHYAUTENBHOM NeYeHNM, CBA3aHHOM C
nuwenvem ceoboabl (Yactb 1 § 1906 MpaxaaHcKoro ynoxeHus), o NpUHYAUTENbHBIX Mepax
MeANLIMHCKOTO XapaKTepa B pamkax NPUHYAUTENbHOTO feyeHns

(vacTb 3 § 1906 IpaxgaHCKOro YNOXeHNs), a Takke 0 NPUHSTAN B OTHOLLEHWN MEHS Mep,
CBS3aHHBIX C NuLLEeHreM cBo6OAbI (Hanp., OrpaxaeHue Ans KpoBaTH, NekapcTea 1 np.), B

YCIOBUSIX MPUIoTa NGO MHOTO yupexaeHnst (4. 4 § 1906 MpaxaaHcKoro YNoxeHus), noka Bce 1o o JA o NEIN
HeoBXOZMUMO ANsi MOEro Brarononyyus. JA HET
L
[
(]
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2. AUFENTHALT UND WOHNUNGSANGELEGENHEITEN

2.

MECTONPEBbIBAHWE N KBAPTUPHbLIE BOMPOCHI

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tiber
meine Wohnung einschliefilich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt
auflosen.

,EloaepeHHoe Lo BNpaBee NpUHUMaThL pelleHne 0 Moem MeCTOI'Ip66bIBaHI/II/I, peann3oBbiBaTb

MOV npaBa 1 06513aHHOCTK, BbITEKAKOLLME 13 JOrOBOPA apeH/bl KBapTMPbI, BKMKYas pacToOpeHe o JA o NEIN
[0roBopa, a Takke pacnpofasaTb Moe AOMalUHee UMYLLECTBO. JA HET
Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefien und kiindigen.
o JA o NEIN
[loBepeHHOe Lo MOXET 3aKIKYUTL U PaCcTOPrHYTb HOBBIN OrOBOP apeHAbl KBapTupbI. OA HET
Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag tiber die
Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals:
Heimvertrag) abschliefien und kiindigen.
[loBepeHHoe NNLI0 BNpaBe 3aKMo4UTb 1 PacTOPTHYTb JOrOBOP B COOTBETCTBIM C 3aKOHOM 0
[0roBopax apeHbl KurblX NOMELLEHMIA B COYETaHUM C JOrOBOPOM O NaTpOHaxe (A0roBop O
NpefoCTaBNEHNM XIUMbIX NOMELLEHMIA B COYETaHNM C yCRyramu no CoLmManbHOMY yXogy 1nm o JA o NEIN
naTpoHaxy; NpexHuiA [loroBop 0 cofepkaHui B nputoTax). OA HET
. BEHORDEN
.TOCYOAPCTBEHHbIE OPTAHbI:
Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstrdgern
vertreten
[loBepeHHoe N1Lo BpaBe NPEeACTaBNATL MOW MHTEPECHI MO OTHOLLEHWHO K FOCYAaPCTBEHHbBIM o JA o NEIN
opraHam, CTpaxoBbIM KOMMaHWAM, NEHCUOHHBIM W COLMANbHBIM YYPEXAEHUSM. OA HET
Fortsetzung Seite 4 >
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4. VERMOGENSSORGE
4. YONPABNEHWE UMYLWECTBOM

®  Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschdfte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller Art abgeben und
entgegennehmen, sowie Antrdge stellen, abdndern, zurticknehmen,
namentlich

[loBepeHHOE NULO BpaBe ynpaBnisTb MOVM MMYLLECTBOM W OCYLLECTBIATL NMPW 3TOM BCE

npaBoBble JENCTBIS 1 CAENKW B MPEAENax 1 3a npefenamu CTpaHbl, Aenatb U NpuHAMaTh obble

3asBIEHNs, a TaKkKe NoAaBaTh, UBMEHSTL W OT3bIBATL NHOObLIE 3asiBNEHNS, o JA o NEIN
a UMEHHO JA HET

@ iiber VerméGgensgegenstdnde jeder Art verfiigen
(bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 1)

pacnopsikaTbes NiobbiMK 06bekTamu COBCTBEHHOCTM o JA o NEIN
(Mpocbba NpMHATL BO BHMMaHWe NpuBeAeHHOE HuKe npumMeyaHue Ne 1.) OA HET

@  Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen

o JA o NEIN
NPYHUMATb MAATEXN U LIEHHOCTU [A HET
® Verbindlichkeiten eingehen
(bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 1)
Opatb Ha cebst 0bsi3aTenbCTBa o JA o NEIN
(Mpocb6a NpUHATL BO BHUMaHUe NpuBeAeHHoe Huxe npumeyanmne Ne 1.) JA HET
@  Willenserkldrungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf
mich im Geschdftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten
(bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 2)
COBepLLUaTh BOMEN3bABMEHIS B OTHOLLEHIUM MOWX CHETOB, EN03nTOB W ceilchos. [loBepeHHoe
NWLO BNpaBe NpeAcTaBATb MOU MHTEPECH! B CHOLLEHNSIX C KpEAUTHBIMA MHCTUTYTaMu 0 JA o NEIN
(Mpocb6a NpMHATL BO BHMMaHWe NpuBedeHHoe Huxe npumMeyaHue Ne 2.) JA HET
@®  Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich
gestattet ist.
OCYLLIECTBNSATH AApEHe B paMKaX, 3aKOHOAATENBHO YPErynupoBaHHbIX B OTHOLLEHUM o JA o NEIN
noneyntenen (NMOMOLLHUKOB). OA HET
[ ]
@ Folgende Geschdfte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:
[loepeHHOe NNLI0 He [OMyCKaeTes K yperynmpoBaHuio CreaytoLLMx BOMPOCOB:
[ ]
[ ]
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. VERMOGENSSORGE - HINWEIS:
. YNIPABNNEHWE UMYWECTBOM - NTPUMEYAHWNE:

Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschdften, fiir Han-delsgewerbe oder die
Aufnahme eines Verbraucherdarlehens (vgl. S. 31/32 der Broschiire , Betreuungsrecht®).

Fiir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene
Konto-/Depotvollmacht zurtickgreifen (Muster im Anhang). Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmdchtigten zur
Vornahme aller Geschiifte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es
werden ihm keine Befugnisse eingerdumt, die fiir den normalen Geschdftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der
Abschluss von Finanztermingeschdften. Die Konto-Depotvollmacht sollten Sie grundsdtzlich in Ihrer Bank oder
Sparkasse unterzeichnen; etwaige spdtere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch
ausgerdumt werden. Kénnen Sie Thre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprdch mit Ihrer Bank/
Sparkasse sicher eine Losung finden.

MomHUTE 0 COBMIoAeHNM (hOPMbI JOBEPEHHOCTY, BbiaBaEMON [iN1si COBEPLLEHNS CAEMNOK C HEABWKUMOCTbIO, 3aHSATHS
TOProBrei Unu nomyyeHns notpebutenbckoro kpeanTa (cp. . 31-32 B BpoLutope «3akoHOAaTENLCTBO O COLManbHOM
obcnyxvBaHUN (NaTpoHake)»).

[lns peLLeHms BOMPOCOB B CBSI3N ¢ BaHKOBCKMM MMYLLECTBOM BaM criefyeT BOCMoNb30BaThCs JOBEPEHHOCTbIO Ha
ynpaBrieHe c4eToM/aeno3nTom, npeanaraemoil Bawwmm 6ankom/Balueit cbepkaccoit (cm. obpasel, B npunoxerun). 31a
[0BEPEHHOCTb JAeT JOBEPEHHOMY JIULLY MPaBO OCYLECTBAATL BCE CAENKM, HEMOCPEACTBEHHO CBS3aHHbIE C BEAEHUEM

cyeTa u Aenoauta. [loBepeHHbIe NNLa He MMEIOT MPaB Ha LeiCTBHSI, BbIXOASLME 38 PaMKM 0ObIYHbIX AEMOBbIX CHOLIEHNH,
Hanp., 3aknoyeHre hbrYepCKIX caenok. [JoBePEeHHOCTb MO YNpaBMeHno CYETOM/AEN03UToM Bam crieayeT npuHLmnnansHo
nognucsIBaTh B cBOEM GaHke nubo coepkacce; TeM CaMblM MOXHO YCTpaHUTb BO3MOXHbIEe Boriee No3gHUe COMHEHMS B
[Ee/ACTBUTENBHOCTU COBEPLLEHUS OBEPEHHOCTU. ECrin y Bac HET BO3MOXHOCTU 3aiiTu B CBOII BaHk/cbepkaccy, 06paTuBLUMCL B
CcBO1 BaHk/cbepkaccy, Bbl HaBepHsika HalgeTe BbIXOA 13 CUTYaLMU.

. POST UND FERNMELDEVERKEHR
. MOYTOBAA, TENE®GOHHAA N TENETPAOHAA CBA3b

Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie iiber den
Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhdngenden
Willenserkldrungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

[JloBepeHHoe NNLo BripaBe Mory4yaThb U BCKPbIBATb HanpaBneHHbIe B MO aapec No4ToBble

OTNPaBREHMS, MPUHUMATb PELLEHNS! OTHOCUTENBHO TenedOHHON U TenerpadHoil CBSI3M.

[JloBepeHHoe NNLIo BripaBe CoBepLUaTh BCE CBSA3aHHbIE C 3TUM BONEU3bABNEHUS (Hamp., o JA o NEIN
3aKIMKYEHNE JOrOBOPOB, X PACTOPXEHUE). OA HET

. VERTRETUNG VOR GERICHT
. MPEAOCTABUTENbLCTBO B CY[E

Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art

vornehmen.
o JA o NEIN
[loBepeHHOe NNLI0 BripaBe NpeaCcTaBnsTb MOV MHTEPECH B Cyaax, a Takke CoBepLuaTh Mobble JA HET
npoueccyanbHble AENCTBUS.
. UNTERVOLLMACHT
. MEPEOOBEPWE
Sie darf Untervollmacht erteilen.
o JA o NEIN
[loBepeHHOE NNLI0 MOXET NepesoBEPUTL CBOU MONHOMOYMS APYrOMY NLLy. JA HET
Fortsetzung Seite 6 }

lMpopomkenue Ha cTpaHule 6



MUSTER VOLLMACHT - BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ - OBPA3EL, AOBEPEHHOCTW - ®EAEPANBHOE MUHNCTEPCTBO HOCTULINNA

Vollmacht Seite

[loBepeHHOCTb, CTpaHmLa 6 / 6
. BETREUUNGSVERFUGUNG
. PACMOPAXEHWE OB YCTAHOBNEHWUW MATPOHAXA

o 0o

@  [alls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®)
erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu

bestellen.
B cnyyae BO3HMKHOBEHMS HEOOXOAMMOCTI B 3aKOHHOM NPELCTABUTENBLCTBE («NAaTPOHAXEN) o JA o NEIN
MPOLLY Ha3HaYWTb NONeYNTENEM (MOMOLLHIKOM) BbILLEYKA3aHHOE [OBEPEHHOE NULIO. OA HET

. GELTUNG UBER DEN TOD HINAUS
. DEWCTBWE OJOBEPEHHOCTMW MOCNE CMEPTHU

© O

® Die Vollmacht gilt tiber den Tod hinaus.

o JA o NEIN
[loBepeHHOCTb NpofomKaeT AeCTBOBATL NOCNE CMEPTH. OA HET
10. WEITERE REGELUNGEN
10. JONONHUTENBHbLIE MONOXEHWNA
o
Ort, Datum (Unterschrift der Vollmachtnehmerin / des Vollmachtnehmers)
Mecro, nata (noanucy poBEpEHHOro Nnua)
Ort, Datum (Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers)
MecTo, gata (nomnucy poBepuTens)
Letze Seite .
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