»> Vorsorgevollmacht

SOZIALVERBAND

Welie

BADERWURT TEMBERT [T 1]
MName: Vornaome:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnort: Strafie:
Telefon:
Ich bevellméchfige hiermit die folgende Vertrauensperson, mich in allen
Angelegenheiten zu verireten, die ich im weiteren Verlauf angekreuzt bzw.
genannt habe. Durch diese Vollmacht soll eine vom Gericht angeordnete
rechfliche Betreuung vermieden werden. Diese Vollmacht bleibt daher
bestehen, wenn ich geschéftisunfahig geworden bin.
Name: sy N TURIITIRG
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnort: Strafle:
Telefon:
ersatzweise bevollmachtige ich:
PRIERE: | i NN i i
GRS s RN | o AR
e R R SEERE | o b R
BEIIE ek
Diese Vollmacht soll
(Zutreffendes bitte ankreuzen [X] )
[0 Gber meinen Tod hinaus Giiltigkeit besitzen.
[ mit meinem Tod enden.

Bitte hier abtrennen.
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BADEM WURTTEMAERS [ ]

Die Vorsorgevollmacht berechtigt den Bevollméachtigten zu
folgenden Entscheidungen bzw. Handlungen beziglich meiner Person:

im Bereich Gesundheitssorge / Pflegebedirftigkeit:

O je die Entscheidung iber operative Eingriffe, medizinische Untersuchun-

O nein gen und Heilbehandlungen und zur Verabreichung von Medikamenten,
gleichgultig, ob es sich um lebensgefahrliche MaBBnahmen handelt oder
nicht

O je die Bestimmung Uber Art und Inhalt der pHlegerischen Versorgung

0 nein

O jo die Aufenthaltsbestimmung, vor allem die Entscheidung Uber die Aufnahme

[ nein in ein Krankenhaus oder die Unterbringung in einem Pflegeheim

O je die Entscheidung iiber Abschluss / Kiindigung eines Heimvertrages

1 nein

O ja die Durchsetzung meines mutmafilichen Willens hinsichtlich lebens-

O nein verlangernder Mafinahmen (siehe ggf. Patientenverfiigung)

O jo Einsicht in Krankenunterlagen und Herausgabe an Dritte. Alle mich

O nein behandelnden Arzte entbinde ich hiermit gegeniiber meiner bevoll-

méchtigten Person von der Schweigepflicht

die Entscheidung liber eine freiheitsentziehende MaBnahme, d.h., die
nein Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung oder Station. Dies soll
nur gelten, wenn die Gefahr der erheblichen Eigengeféhrdung oder gar
Selbsttétung besteht

OO
-

O je die Entscheidung Uber die Unterbringung fir notwendige arztliche

O nein Mafinahmen der Untersuchung oder Heilbehandlung und fiir notwendige
arztliche Eingriffe, wenn ansonsten ein erheblicher gesundheitlicher
Schaden droht

O je die Entscheidung Uber unterbringungséhnliche oder freiheitsentziehende

O nein Mafinahmen (z. B. Bettgitter, Beruhigungsmedikamente oder Bauchgurt),
wenn sie nicht nur der Beherrschung einer akuten Situation dienen, son-
dern Uber einen langeren Zeitraum durchgefihrt werden sollen

O ja die Entscheidung Gber eine Obduktfion zur Befundklarung

O nein

Bitte hier abirennen,
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im Bereich Wohnungsangelegenheiten:

O je Die Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iber meine Wehnung einschliefilich

[ nein einer Kindigung wahrzunehmen, ebenso die Entscheidung, die Wohnung aufzu-
l&sen

O ja Abschluss eines neven Mietverrages oder eines Heimverirages

O nein

im Bereich Behérdenangelegenheiten:

O ja Vertretung gegeniber Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-

O nein trégern

im Bereich Vermoégenssorge:

O ja von den auf meinen Namen lautenden Konten bei Banken und Sparkassen

L] nein Geldbetréige abzuheben oder Uberweisungen vorzunehmen, liber Vermégens-
gegensténde jeder Art zu verfigen und mein Vermégen zu verwalten (empfeh-
lenswert: Bankvollmacht ausstellen!)

O jo die Annahme von Zahlungen und Wertgegenstanden von Dritten

O nein

O ja Antréige auf Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung, auf Rente oder

[ nein sonstige Versorgungsbezige sowie Soziale Grundsicherung / Sozialhilfe zu
stellen und erforderlichenfalls auf dem Rechtsweg zu verfolgen

O je Verirége oder sonstige Vereinbarungen mit Kliniken, Senioren- oder Pflege-

O nein heimen oder zur Pflege zu Hause abzuschliefien oder aufzulésen

O io Grundsticke und / oder Immaobilien zu verwalten oder zu verkaufen, meine

O nein Wohnung aufzulésen, das Mietverhéltnis zu kiindigen und die Wohnungsein-
richtung zu veréufiern

O o Verbindlichkeiten einzugehen

O nein

O ja Schenkungen bis zu einer Héhe von ........c.ccccceevvee..... vorzunehmen,

O nein

O ja meine Post entgegenzunehmen und zu &ffnen

O nein

Bitte hier abtrennan.

YdK Vorsorgevollmacht - Seite 3 von 4

Vorsorgevollmacht



Iyonwjjorabiosiop

SOTIALVERRAND

BADEN WURTTEMBERS

im Bereich Vertretung vor Gerichten:

O e Vertretung gegeniber Gerichten, Vornohme aller Prozesshandlungen

O nein

Folgende Geschafte dirfen nicht wahrgenommen werden:
O

In Bezug auf weitere Rechtsangelegenheiten umfasst die Vorsorgevollmacht:

O

Den Widerruf dieser Vollmacht behalte ich mir jederzeit vor.
Ich bestétige die oben genannte Vollmacht.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestétige(n),

I |
Vorsorgevollmacht im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréifte und freiwil-
lig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat. Die Tragweite dieser
Vollmacht ist ihr / ihm bewusst.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

lch habe den Inhalt meiner Vorsorgevellmacht erneut Gberprift und be-
stitige meinen darin geduBerten Willen.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

(Kann im Bedarfsfall auf einem zusétzlichen Blatt fortgesetzt werden.)
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Bitte hier abtrennen.



