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Vollmacht | Joeepennocms

Ich, | 4 (Vollmachtgeber /in) | (dosepumens)
Name, Vorname | amuaus, uma:

Geburtsdatum | Jama pomdenus

Geburtsort | Mecmo poxcdenus:

Adresse | Adpec

Telefon, Telefax, E-Mail | Tenedon, meneaxc, e-mail

erteile hiermit Vollmacht an | Hacmoawjum ynonnomouueaio

(bevollmachtigte Person) | (dosepentoe auyo)

Name, Vorname | @amurug, uma

Geburtsdatum | Jama pomdenusa

Geburtsort | Mecmo pomdenus

Adresse | Adpec

Telefon, Telefax, E-Mail | Teaegpon, menegaxc, 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 geschiftsunfihig geworden sein sollte.

Jannoe doseperHoe 1Uyo HACMOAUJUM YNONHOMOUUBAEMCS NPeICHABANMb MOU UHINEPeChL N0 8CeM 80NPOCAM,
nomeyenHviM 1460 ykazaHHuim MHot Huxe. OopmaeHue dosepeHHOCMU UMeem Coeti Yeavio U3bexnanue YycmaHosneHus.
nampoaxa 8 cyde6rHom nopsadke. [Iosmomy dosepeHHOCHL NPOOOANCUI 0OCMABAMBCA 8 CUe 8 CAYHAe HACMYNAEHUS MOeti
HedeecnocobHOCMU 8 nepuod Nocie ee 0PopMACHUS.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmdchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines

Rechtsgeschiifts die Urkunde im Original vorlegen kann.
Jlosepennocmy umeem cuny nuuib 8 Mom Cayuae, eCau YnoaHOMoYeHHOe AUuyo 001adden dOKYMeHMANLHO OPOPMAEHHOL
0ogepeHHOCMBIO U MOJKem npedcmasumy ee NOONUHHUK NPU 0CYUeCmeaeHuu cOenku.
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1. Gesundheitssorge / Pflegebediirftigkeit |
1. Iloddepmanue 300posvs/nompedHOCMb 6 NOCMOPOHHEM YX00e

® Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationédren Pflege. Sie ist

befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.

JHosepentoe auyo enpase npuHuMans peuieHue no 8cem 80NPoCam, C8A3aHHBIM C N00-
depiaruem 300poevs, a makxie no ecem 0emanam amoyaramopHozo 6o (HacmuuHo)
cmayuonaprozo yxodd. OHo enpase d06UBAMBCS OCYUJeCHBNEHUS MOE20 B0NEU3BAEIE-
Hus cozaacto Pacnopaienuio o revenuu u yxooe.

m Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen
oder die Einwilligung in diese Manahmen widerrufen, auch wenn mit der
Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser Manahmen die
Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren und linger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904 Absatz 1 und 2 BGB).

JHoeepentoe nuyo enpase, 8 uacmuocmu, dasams papeuierue Ha o6credosanue
COCMOaHUS 300p08ba U ieveHUe U 8pauebHoe BMeuamensCcniso, 8npasge OMKIOHAMb
3mu mepvl 260 OMMeHAMb pa3peuieHiie HA NPUHAMuUe 3Mux mMep, ddxe ecau npu-
HAMUe IMUX Mep UNU OMKA3 OM UX NPUHAMUS 160 UX NpeKpaujeHue Mozym Obimy
conpsaeHvl ¢ 0NACHOCMbI0 011 HU3HU, 2UGO MoNem Gbimb HAHeceH MaXenvlil unu
onumenvHwlli yujepd Moemy 300poevto (4. I u 2 § 1904 ['pamdanckozo yromerus).

® Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilli-
gen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal
gegeniiber meiner bevollmichtigten Vertrauensperson von der Schweige-
pflicht. Diese darf ihrerseits alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches
Personal von der Schweigepflicht gegeniiber Dritten entbinden.
Jlosepertoe nuyo enpase 03HaKOMUmMuCa ¢ MeOUYUHCKOL dokymeHmayueti u damep
paspeuierue o ee nepedaye mpemvum Auyam. A 0c8o60#0aio ecex re4aujux mMexs epa-
uetl U MednepcoHan om 06a3aHHOCMU HepazeaauleHus 8paue6Holl maiiHbL no omHoule-
HUI0 K YNoAHOMOUEHHOMY MHOU dogepeHHOMY auyy. [JoseperHoe 1uyo 8 céoto ouepeds
enpase 0c80000UMb 8cex nevyaujux mMeHa spaueﬁ u Meanepcoua/z om 0693aHHOCMU
HepasznawieHus 8pauebHoti matitpl No OMHOUEHUIO K MPembUM NUYAM.

® Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie

Oja|aa

Ojaloa

Ojaloa

Ecau peuv udem o cobatodeHuu Moux uHmepecos, dogepeHHoe NUYO npase NPUHAMy peuieHue

® {iber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1906 Absatz 1 BGB)
noMeujeHuU MeHs 8 YCN08US, CONpHeHHble C MunleHUeM c80600v (wacmp I § 1906
Tpancdanckozo yromenus),

® {iber freiheitsentziehende Maffnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u.4.)
in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Absatz 4 BGB)
NpUHAMUU Mep, CBA3AHHBIX C AULeHUeM c80000v! (Hanp., ozpaideHue 01 Kposa-
Mu, NeKapcmea U np.), 8 Yca08UaX HAXouOeHUs 8 npuiome 1UGO UHOM YuperdeHuu
(uacmw 4 § 1906 I pamdarckozo YyromeHus),
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QO nein | nem

QO nein | nem

QO nein | nem

QO nein | nem

QO nein | nem
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® {ber drztliche Zwangsmafinahmen (§ 1906a Absatz 1 BGB)
NpUHYOUMeNsHbLX Mepax MedUYUHCKo20 xapaxmepa (1acms I § 1906«a» I'pandan-
CK020 YNONEHUS), Qjaloa

® {iber meine Verbringung zu einem stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus,
wenn eine drztliche Zwangsmafinahme in Betracht kommt (§ 1906a Absatz 4 BGB)
nepesode MeHa HA cmMayUuoHApHoe neveHue 8 60NbHUYY, ecau npednoadzaemcs
npuHamue NPUHYOUMeNbHbIX Mep MeOUYUHCK020 Xapaxmepd (1acmy 4 § 1906«a»
I'pamdanckozo yromenus) Qjaloa

entscheiden.

QO nein | nem

QO nein | nem

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten | 2. Mecmonaxomdenue u sunuujHvie 80npocol

m Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen.
Jlosepentoe nuyo enpase npuHuManv peuieHue 0 MoeM MecmonpeGpleaHuu O ja | da

m Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iiber meine Wohnung
einschliefilich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.
JHosepentoe nuyo enpase peanu308vi8amy MoU npasd u 0693aHHOCIU, 8vimeKkaroujue
u3 002080pa apeHdbl WU, BKAI0UAS pACMOPHeHUe 002080pa, a MAK#e pacnpooa-
eamp Moe doMauiHee UMYuUjecmeo Qja|oa

m Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefden und kiindigen.
JlogepetiHoe 1y Moxem 3aKniouums Hoewlii 002080p apeHdsl wunva u pacmopzryms ezo. () ja | da

® Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag
tiber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleistungen;
ehemals: Heimvertrag) abschlieflen und kiindigen.
JHoeepentoe nuyo enpase 3axnouame u pacmopzamy 002080p 8 COOMEEMCMBUU C
3akoHom 0 002080pax apeHvl HUaba 8 COUEMAHUU C COYUANLHLIM NAMPOHANEM
(oz080p 0 npedocmasaeHuu WuUabIX NOMeUjeHULl 8 COYemManuu ¢ MeOUKo-COYUANbHDL-
MU U coyuansHo-6bimossiMu ycayzamu; npexcoe: JJozoeop o codepuanuu 8 npuiomax).

Qja|oa
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QO nein | Hem
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3. Behorden | 3. T'ocydapcmeennvie opzamvi:

® Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstra-
gern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.
JHoeepentoe nuyo enpase npedcmasaame Mou UHmMepecs. N0 ONHOUIEHUIO K 20CYdap-
CMBEHHbIM OpeaHam, CMpaxosviM KOMNAHUAM, NEHCUOHHBIM U COYUANbHBIM YUpen(-
deHuam. Dmo sxnouaem u dauy paspeutenus 8 cgepe, pecyrupyemoii Npasosvuimu
HopMamu 0 3aujume OaHHbBIX. Qjaloa QO nein|uem

4.Vermogenssorge | 4. Ynpaenenue umyujecmeom

® Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlun-
gen und Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen
aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abin-
dern, zuricknehmen, namentlich
Jlosepentioe nuyo enpase ynpasaame MOUM UMYUjeCmeom U oCyuwjecmenams npu
3moMm 8ce npasosule deticmaus U coeaxu 8 npederax u 3a npedenamu Cmparbl, denams
U NPUHUMAMb N100ble 3d961eHUS, a Makxe N00A8amv, U3MeHAMb U 0M3bleamy N100ble
xodamaticmed, a UMeHHO Qjaloa QO nein | nem

® {iber Vermogensgegenstinde jeder Art verfligen (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinweis 1)
M100bIX UMY UjecmeeHHbLX npedMemax (npocs6a npuHAMy 60 BHUMA-HUE NpueedeHHOe
HuMe npumeyanue I) Qjaloa QO nein | nem

® Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen
NPUHUMAMb NAAIMENU U YeHHOCMU Qjaloa QO nein|uem

m Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgen-
den Hinweis 1)
Gpamp Ha ceba 0693amenvcmed (npocsda NPUHAMY 80 BHUMAHUE NpUeedeHHOe HUMe
npumeuanue I) Qjaloa QO nein|uem

® Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie
darf mich im Geschiftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten
Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 2)
cosepuiamy 80eU3v981eHUS 8 OMHOUIEHUU MOUX C4emo8, 0eno3umos u cetigos.
Josepentoe nuyo enpase npedcmagaamp MOU UHMeEPEChl 8 CHOUEHUIX C KPeOUNHbIMU

yupexdeHuaMu (npocy6a npuHAMv 80 HUMAHUE NpUBedeHHOe HUKE NpUMedaHe 2) Qjaloa QO nein|Hem

® Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich
gestattet ist.
ocywecmename dapeHue 8 pamMKax, 3aKOHO0AMeNLHO YpeeyruposaHHbIX 8 OmHoule-
HUU NOMOUWHUKO8. Qjaloa QO nein|uem

® Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:
Jlosepentoe nuyo He donycrkaemca K Ypezyaruposanuro credyio-wux 60npocos: Qjaloa QO nein|uem
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Hinweis:

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschéften, fiir Handelsgewerbe oder die
Aufnahme eines Verbraucherdarlehens (vgl. Ziffer 2.1.5 der Broschiire ,Betreuungsrecht®).

2. Fur die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Threr Bank / Sparkasse angebotene
Konto-/Depotvollmacht zurtickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollméchtigten zur Vornahme aller
Geschifte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm
keine Befugnisse eingerdumit, die fir den normalen Geschéftsverkehr unnoétig sind, wie z.B. der Abschluss von
Finanztermingeschéften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsitzlich in Threr Bank oder Sparkasse
unterzeichnen; etwaige spitere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung konnen hierdurch
ausgeriaumt werden. Koénnen Sie Ihre Bank /Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit Ihrer

Bank /Sparkasse sicher eine Losung finden.

IIpumeuanue:

1. [lomuume o0 cobntodeHuu dopmul dosepeHHOCMU, 8b10asdemoti ON9 cosepuleHUs COeN0K ¢ HeBUMUMOCIBIO, 3aHAMUA
mopeoeeli UnU nonyueHus nompebumenbckozo kpeduma (cp. n. 2.1.5 GpouLiopsl «3aKOHO0AMENbCHBO 0 NAMPOHANE»).
2. JIna peuienus 80npocos 6 ceés3u ¢ 6AHKO8CKUM UMyujecmeom Bam credyem eocnonv3osamuca dosepeHHOCMbIO

Ha Yynpasneue ciemom/deno3umom, npedrazaemoti Bawium 6anxom/Bawieii coepraccoii. Dma doseperHocms daem
YNONHOMOYEHHOMY NUYY NPABO OCYUeCnenamp 8ce COeNKU, HenoCpedCmeeHHO Céa3anHbvle C gedeHueMm cuema U deno3umd.
YnonnomouenHvle nuya He umelom npasa Ha 0eticmeus, 8vixo0aujue 3a pamku 06bI4HbIX 0eN08bIX CHOUIEHUTL, HANDP., HA
3akntouerue gviouepctvix coenok. JJosepeHHocmp Ha ynpaeneHue cuemom/denozumom Bam npunyunuansto cnedyem
noonucsleams 6 coux baxke 160 cOepKaACce; Mmem CAMbIM 8NOCIeICMBUL MOXKHO NPedynpeduntv NOMeHYUANbHbLe
COMHeHUS OMHOCUMeNvHO deticmeumensyHocmu cosepulenus dosepenHocmu. Ecau y Bac nem o3moncnocmu nocemumy
ceou bawk/cOepkaccy, obpamusuiucy 8 ceou barx/cbepxaccy, Bol HasepHaka Hailideme 8bix00 U3 cumyayuu.

5.Post und Fernmeldeverkehr | 5. [loumosas, meneponnan u menezpagnas ceasw

m Sie darf im Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht die fiir mich bestimmte
Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies gilt auch fir den elektroni-
schen Postverkehr. Zudem darf sie iber den Fernmeldeverkehr einschlief3-
lich aller elektronischen Kommunikationsformen entscheiden. Sie darf
alle hiermit zusammenhingenden Willenserklarungen (z.B. Vertragsab-
schliisse, Kiindigungen) abgeben.

B pamkax ocyujecmenerus dosepeHHocmu dosepeHHOe NUYO 8npase NONYUAMy, BCKPbI-

8amv U YUMAamy HanpasaeHHvle 8 Moti adpec NoUMossle omnpasaeHus. dmo pacnpo-

cmpawnsemca u Ha 3nexmponHvie coobujeHus. Kpome mozo, doseperitoe auyo enpase

NPUHUMAMb peuleHUs OMHOCUMEeNbHO MenedoHHOL U menezpadHOTi 893U, BKNI0UAS

ace 8uUdbl INeKMPOHHOU KOMMYHUKayuu. JlosepeHHoe Muyo enpase cogepuiams ece

C893aHHbIe C SIMUM 801eU3bABAEHUA (HAND., 3aKNI04eHUe J02080P08, UX paCmopiceHue). Qjaloa QO nein|Hem

6. Vertretung vor Gericht | 6.IIpedcmasumenscmeo e cyode

m Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozess-
handlungen aller Art vornehmen.
JHosepentoe nuyo enpase npedcmagaamp Moy uHmepecsl 8 cydax, a maxie cogep-

wams n100ble npoyeccyanvHole deticmeus. O ja | oa O nein | Hem
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7. Untervollmacht | 7. Ilepedosepue

® Sie darf Untervollmacht erteilen.
Jlosepentioe nuyo monem nepedosepums c80u NONHOMOUUSA OPY2oMY MULY. Qjaloa QO nein | nem

8. Betreuungsverfiigung | 8. Pacnopamenue 00 ycmaxosneHuy nampoHaxa

m Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,,rechtliche Betreuung*)
erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

Ecau necmomps Ha Hacmoawyto JJosepeHHOCHb 803HUKHEN He0OX00UMOCHb 8
3aKOHHOM npedcmasumenscmee («<NAMpoHane») NPouly HA3HAYUMb NOMOUSHUKOM
svluleykasarHoe dogepenHoe MUYO. Qjaloa O nein | nem

9. Geltung iiber den Tod hinaus | 9. [leficmeue dosepennocmu nocnre HacmynaeHus cmepmu

® Die Vollmacht gilt iber den Tod hinaus.
Jlosepernocmyp coxparaem ceoe deticmaue nocae HACMYNAEHU CMep-mu. Qjaloa QO nein|uem

10. Weitere Regelungen | 10. Jonoanumensvtvie nonomeHus

Ort, Datum | Mecmo, dama Unterschrift der Vollmachtnehmerin/ des Vollmachtnehmers
noonuce dosepeHHo20 MUYa

Ort, Datum | Mecmo, dama Unterschrift der Vollmachtgeberin /des Vollmachtgebers
nodnuce dogepumens

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifels-
fallen hat die deutsche Fassung Vorrang.
IIpu HecosnadeHuu mexcmos Ha HeMEYKoM U UHOCHPAHHOM A3bIKAX 1UG0 8 UHBIX CHOPHBIX CAYHAAX NPUOpUMemom 061a-

daem mexcm Ha HeMeyKom A3vlKe.

Letzte Seite | Ilocrednas cmpanuya
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