(VORSORGE-)VOLLMACHT PR AT

fur finanzielle und rechtsgeschaftliche Angelegenheiten VERFUGUNG
(zum Umgang mit Behérden, Geld, Post, Vertrdgen u.4.)

Humanistischer Verband
Deutschlands

Ich (Vollmachtgeber_in):

Vollmachtgeber_in mit Vor- und Zunamen / Geburtsdatum / Adresse

bevollméachtige folgende Person(en):

Vor- und Zuname (4) Adresse Telefon(e)

Wenn als Besonderheit unten nicht anders angegeben, sind die Personen jeweils einzeln vertretungsberechtigt.

Sollte das Betreuungsgericht im Ausnahmefall trotz dieser Vollmacht (etwa bei Zweifel an der zugrundeliegenden

Geschaftsfahigkeit) eine Betreuung anordnen, so ist dafur der/die o.g. Bevollméachtigte vorgesehen.

[] Dieses Dokument gilt als Vollmacht. Sie ist unmittelbar giiltig und sofort nutzbar (ochne Zusatzbedingungen).
Oder

[] Dieses Dokument gilt als Vorsorge-Vollmacht. Sie ist nur giiltig, wenn die/der Bevollméachtigte zusatzlich ein
arztliches Attest vorlegt, dass ich meine hier genannten Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann.

[] Die bevollmachtigte(n) Person(en) soll(en) auch Untervollmachten erteilen dirfen.

[] Diese (Vorsorge-)Vollmacht gilt tiber den Tod hinaus.

In jedem Fall soll(en) die o.g. Person(en) spater einmal ohne Kontrolle eines Betreuungsgerichts Regelungen treffen
kénnen. Diese (Vorsorge-)Vollmacht gilt (insbesondere) fur den Fall meiner Geschaftsunfahigkeit. Sie gilt bis auf
Widerruf. Sie berechtigt insbesondere dazu:

= mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern sowie bei Prozesshandlungen aller Art zu
vertreten; einen Miet- oder Heimvertrag sowie Vertrage mit Pflegediensten, Kliniken o.4&. abzuschlieBen oder zu
kindigen; meinen Haushalt aufzulsen.
Eine ergdnzende Gesundheitsvollmacht ist notwendig fiir medizinische Angelegenheiten einschlieBlich Aufenthaltsbestimmung!

die fur mich bestimmte Post entgegenzunehmen und zu 6ffnen sowie Uber den Fernmeldeverkehr zu entscheiden
(z.B. Vertragsabschlisse, Kindigungen).

meine Geldangelegenheiten zu verwalten und Zahlungen vorzunehmen; tiber Vermégens- und Wertgegenstande
zu verfagen und hierbei Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vorzunehmen.

Wichtige Hinweise: Kreditinstitute (Banken, Sparkassen) verlangen eine spezielle \ollmacht i.d. R. auf hausinternen Formularen!
Fir Immobiliengeschéfte sowie Handelsgewerbe ist eine notarielle \lolmacht erforderlich!

Besonderheiten:

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber_in

Folgende Person/Einrichtung bezeugt, dass ich diese Vollmacht im Voll-
besitz meiner geistigen Kréafte und aus eigenem Willen abgegeben habe:

Eine Bezeugung ist anzuraten, aber nicht gesetzlich vorgeschrieben.

Vor- und Zuname / Adresse / Telefon — oder Stempel der bezeugenden Person Ort, Datum Unterschrift der bezeugenden Person




Zur vorsorglichen Regelung von
finanziellen und rechtgeschiaftlichen Angelegenheiten

Sie kdnnen in einer Vollmacht festlegen, fur welche
Aufgabenbereiche sie gilt. Das umseitige Formular dient
der Regelung finanzieller und rechtsgeschaftlicher
Angelegenheiten (sie gilt nicht fir Banken, Immobilien
und Geschaftsanteile). Fur die Bevollméachtigung in
gesundheitlichen und medizinischen Fragen ist das
erganzende (grine) Formular ,Gesundheitsvollmacht”
erforderlich. Es handelt sich um zwei spezielle Vollmach-
ten, die sich gegenseitig zu einer generellen Vorsorge
erganzen. Idealerweise legen Sie Ihre Winsche hinsicht-
lich medizinischer Behandlungen zusatzlich in einer
Patientenverfiigung nieder.

Warum und wann ist eine Vollmacht notwendig?

Viele denken: Wenn ich einmal — bei Unfall, Schlaganfall,
psychischer Krise oder in hohem Alter - meine Angele-
genheiten nicht mehr selbst regeln kann, wird mich
jemand vertreten kénnen: nahe Zu- oder Angehérige,
Ehepartner_in, eigene Kinder oder eine andere Vertrau-
ensperson.

Richtig ist jedoch: Dies kann nicht automatisch erfolgen,
nicht einmal voribergehend (Ausnahme ab dem 1. Januar
2023: Das automatische Vertretungsrecht fur Ehegatt_
innen, allerdings auf den medizinischen Akutfall
beschrankt, fir maximal sechs Monate).

Es bedarf dazu einer Vollmacht. Ohne diese kann
niemand fur Sie eine Unterschrift leisten, einen Antrag
stellen, allgemein rechtlich legitimiert handeln.

Vielmehr werden ohne Vollmachten vom Gericht bestellte
Betreuer_innen notwendig.

Dies ist zwar in der Regel ein_e Zu- oder Angehorige_r,
allerdings kann eine gerichtliche Bestellung und Kontrolle
als unerwinschte Fremdeinmischung empfunden werden.
Denn dann gilt: Der_die Betreuer_in ist besprechungs-
pflichtig gegenuber der zu betreuenden Person und
rechenschaftspflichtig gegentber dem Gericht.

Bevollmachtigte und auch ehrenamtliche bestellte
Betreuer_innen (Zu- und Angehdérige) finden kompetente
Ansprechpartner_innen in den Betreuungsvereinen. Diese
finden Sie fur Berlin unter www.berliner-betreuungs-
vereine.de. Gehen Sie einfach mit Ihren Fragen auf den
fur Sie zustandigen bezirklichen Betreuungsverein zu.

Mehrere Bevollméachtigte und Vollmachten?

Wenn Sie zum Beispiel die Personen A und B bevollméch-
tigen, mochten Sie vielleicht die Aufgabenkreise auftei-
len. In dieser Vollmacht ist bei mehreren Bevollmachtigen
eine gleichberechtigte Vertretungsbefugnis vorgesehen.
Unter , Besonderheiten” oder auf einem gesonderten
Blatt kénnen aber Ausnahmeregelungen getroffen
werden.

Ziel sollte es sein, moglichst keinen Interpretationsspiel-
raum zuzulassen und eine Alltagstauglichkeit zu gewahr-
leisten. Da die Bevollméachtigten Ihre Interessen vertreten
sollen, durfte es im Idealfall auch nicht zu Uneinigkeiten
unter den Bevollmachtigten kommen. Wenn dies bereits
bei Erstellung der Vollmacht lhre Sorge sein sollte, ist die
Erstellung zu Uberdenken.

Bei Zweifeln oder Unsicherheiten kommen Sie gerne auf
uns zu oder wenden Sie sich an den fiir Sie zustandigen
Betreuungsverein. Bei groBen Vermdégen und/oder
Eigentum wenden Sie sich an eine_n Notar_in.

Allgemeine Hinweise zur Vorsorgevollmacht

= Eine Vorsorgevollmacht muss im Zustand der Geschafts- = Soll der/die Bevollmachtige auch Gber Immobilien

fahigkeit abgefasst werden. Alternativ kann bei noch
hinreichender Einwilligungsfahigkeit eine Betreuungs-
verfigung verwendet werden. Diese ist ein ,Wunsch-
zettel”, wer zum/zur gesetzlichen Betreuer_in bestellt
werden soll. Die abschlieBende Entscheidung erfolgt
durch das Gericht. Zudem kénnen in einer Betreuungs-
verfagung Vorstellungen zum Umgang mit Vermégen,
Aufenthalt oder auch der Ausschluss einer Person
festgehalten werden.

Besprechen Sie sich gut mir Ihrer/lhren bevollméachtigen
Person/en. Diese sollten Willens und fahig sein, Ihre
Interessen zu vertreten. Sie sind jedoch nicht verpflich-
tet, die Vollmacht auszulUben.

Erkundigen Sie sich bei Ihrer Bank nach den Vorausset-
zungen zur Kontovollmacht. Banken erkennen die
allgemeine Vorsorgevollmacht nicht an und benutzen
hauseigene spezielle Formulare.

Sie kénnen lhre Unterschrift am besten von einer
Betreuungsbehorde (fur 10 €) beglaubigen oder von
Arztpraxen oder sonstigen Personen bezeugen lassen.
Nur bevollméachtigte Person_en sind hierzu ungeeignet.
All dies ist zur Wirksamkeit der Vollmacht aber nicht
erforderlich und nicht gesetzlich vorgeschrieben.

verfuigen, Darlehen aufnehmen oder ein Handelsge-
werbe fur Sie weiterfihren durfen, ist eine notarielle
Beurkundung oder ein richterlicher Beschluss fur
diesen Bereich notwendig.

Eine elektronische Registrierung der Ansprechpartner_
innen (nicht aber Hinterlegung des Dokuments) kann
im Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer gegen
Gebuhr erfolgen.

Die Dokumente sollten zu Hause an einem Ort, der
den Bevollmachtigen bekannt ist, aufbewahrt werden.
Bei Widerruf sollten Sie diese einfach vernichten.

Es konnen auch beliebig viele Originale ausgestellt
werden, hier kann es bei Widerruf jedoch leicht zu
Problemen kommen.

Achtung: Schitzen Sie sich selbst gut vor einem
Missbrauch der Vorsorgevollmacht, indem Sie diese
wirklich nur fur Personen ausstellen, denen Sie zu
100 Prozent vertrauen. Sie geben einer Person mit
einer Vorsorgevollmacht die volle Macht!

ZENTRALSTELLE PATIENTENVERFUGUNG des HVD Berlin-Brandenburg Kd6R, Leipziger Str. 31-33, 10117 Berlin

Telefon: 030 2062178-00, 030 577146878

E-Mail: mail@patientenverfuegung.de

www.patientenverfuegung.de
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