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	 Vorsorgevollmacht

Ich,

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort

Adresse

Telefon:	 Fax:

erteile hiermit Vollmacht an

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort

Adresse

Telefon:	 Fax:

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmächtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Fol-

genden 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 geschäftsun-

fähig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmächtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vor-

nahme eines Rechtsgeschäfts die Urkunde im Original vorlegen kann.
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Vorsorgevollmacht

Gesundheitssorge/Pflegebedürftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso 
über alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationären Pflege. Sie ist 
befugt, mei-nen in einer Patientenverfügung festgelegten Willen durchzusetzen. 

Sie darf insbesondere in sämtliche Maßnahmen zur Untersuchung des 
Gesundheits-zustandes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit 
Lebensgefahr verbunden sein könnten oder ich einen schweren oder länger 
dauernden gesundheit-lichen Schaden erleiden könnte (§ 1829 Abs. 1 BGB). Sie 
darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlängernder 
Maßnahmen erteilen._176/14

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte 
bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Ärzte und nichtärztliches 
Personal gegenüber meiner bevollmächtigten Vertrauensperson von der 
Schweigepflicht.

Sie darf über meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1831 Abs. 1 
BGB) und über freiheitsentziehende Maßnahmen (z. B. Bettgitter, 
Medikamente u. Ä.) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 
Abs. 4 BGB) ent-scheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich 
ist._176/15

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

�Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen und Rechte und Pflichten aus dem Mietver-

trag über meine Wohnung einschließlich einer Kündigung wahrnehmen sowie mei-

nen Haushalt auflösen.

�Sie darf einen Heimvertrag abschließen.

  �Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschließen und kündigen.

Behörden

�Sie darf mich bei Behörden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungsträgern 

vertreten.

JA  NEIN

JA  NEIN

JA  NEIN

JA  NEIN

JA  NEIN

JA  NEIN

JA  NEIN

JA  NEIN
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Akademische Arbeitsgemeinschaft
Ausfüllhilfe
​Untersuchungen und Heilbehandlungen: [176/14] In diesen Fällen hat der Bevollmächtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen, wenn nicht zwischen dem Bevollmächtigten und dem behandelnden Arzt Einvernehmen darüber besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Patienten entspricht (§ 1829 Abs. 4 und 5 BGB). Das heißt also, dass in solchen Ausnahmefällen im Streitfall zwischen Bevollmächtigtem und behandelndem Arzt das Gericht entscheidet.
​

Akademische Arbeitsgemeinschaft
Ausfüllhilfe
​Freiheitsentziehende Unterbringung: [176/15] In diesen Fällen, in denen dem Patienten die Freiheit entzogen wird, muss Ihr Bevollmächtigter eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einholen (§ 1831 Abs. 2 und 5 BGB).
​



	 177
©

 A
ka

de
m

is
ch

e 
A

rb
ei

ts
ge

m
ei

ns
ch

af
t

	 Vorsorgevollmacht

Vermögenssorge

  �Sie darf mein Vermögen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschäfte im In- und Aus-

land vornehmen, Erklärungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Anträge stellen, abändern, 

zurücknehmen,

namentlich:

  �über Vermögensgegenstände jeder Art verfügen

  �Zahlungen und Wertgegenstände annehmen

  �Verbindlichkeiten eingehen

  �Willenserklärungen bezüglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf mich im Geschäftsverkehr 

mit Kreditinstituten vertreten_177/16

  �Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

  �Folgende Geschäfte soll sie nicht wahrnehmen können

Post und Fernmeldeverkehr

  �Sie darf die für mich bestimmte Post – auch die mit »eigenhändig« adressierte – entgegennehmen, öffnen 

und über den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhängenden Willenserklärun-

gen (z. B. Vertragsabschlüsse, Kündigungen) abgeben.

Vertretung vor Gericht

  �Sie darf mich gegenüber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.
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Akademische Arbeitsgemeinschaft
Ausfüllhilfe
​Vermögenssorge: [177/16] Für die Vermögenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Vollmacht zurückgreifen. Die Vollmacht sollten Sie grundsätzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen. Banken akzeptieren in aller Regel nur ihre eigenen Formulare oder verlangen zumindest eine notarielle Beurkundung.
​
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	 Vorsorgevollmacht

Untervollmacht

  �Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen._178/17

Betreuungsverfügung

  �Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (»rechtliche Betreuung«) erforderlich sein sollte, 

bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

Geltung über den Tod hinaus_178/18

Die Vollmacht gilt über den Tod hinaus. 

Weitere Regelungen

Ort, Datum

Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Ort, Datum

Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers_178/19

Beglaubigungsvermerk_178/20

  JA    NEIN
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Akademische Arbeitsgemeinschaft
Ausfüllhilfe
​Untervollmacht: [178/17] Bedenken Sie bitte, dass im Falle von erlaubten Untervollmachten Ihr Bevollmächtigter womöglich Personen einbindet, die nicht Ihr uneingeschränktes Vertrauen haben. Andererseits kann eine Untervollmacht beispielsweise dann sinnvoll sein, wenn der Bevollmächtigte für einzelne Angelegenheiten einen »Spezialisten« an der Hand hat.
​

Akademische Arbeitsgemeinschaft
Ausfüllhilfe
​Geltung über den Tod hinaus: [178/18] Ob der Tod des Vollmachtgebers zum Erlöschen der Vollmacht führt, ist durch Auslegung zu ermitteln. Um Zweifel nach dem Tod des Vollmachtgebers zu vermeiden, sollten Sie in der Vollmacht zum Ausdruck bringen, dass die Vollmacht über den Tod hinaus gelten soll. Dann ist Ihr Bevollmächtigter auch nach Ihrem Tod befugt, von seiner Vertretungsmacht Gebrauch zu machen. Aber: Die Erben können Rechenschaft vom Bevollmächtigten verlangen und die Vollmacht widerrufen. Wenn Sie sich dafür entscheiden, dass die Vollmacht mit Ihrem Tod erlöschen soll, dann kann es sein, dass bei Verwendung der Vollmacht zur Vornahme von Rechtsgeschäften eine »Lebensbescheinigung « verlangt wird. Außerdem kann Ihr Bevollmächtigter nach Ihrem Tod dann keine Geschäfte mehr erledigen, die keinen Aufschub dulden wie z.B. die Wohnungsauflösung, was unvorteilhaft ist, wenn beispielsweise die Erben nicht sofort tätig werden oder erst ausfindig gemacht werden müssen.
​

Akademische Arbeitsgemeinschaft
Ausfüllhilfe
​Unterschrift des/der Bevollmächtigten: [178/19] Die Unterschrift des Bevollmächtigten bzw. des Vollmachtnehmers ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung der Vollmacht. Die vorgesehene Zeile hierfür soll Sie nur daran erinnern, dass die frühzeitige Einbindung Ihrer Vertrauensperson höchst sinnvoll ist. Außerdem unterstreicht der Bevollmächtigte mit dieser Unterschrift, dass er sich der Ernsthaftigkeit seines Handelns bewusst ist.
​

Akademische Arbeitsgemeinschaft
Ausfüllhilfe
​Beglaubigungsvermerk: [178/20] Eine notarielle Beurkundung ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung für eine Vorsorgevollmacht. Aber: Die notarielle Beurkundung kann notwendig bzw. sinnvoll sein, wenn Ihre Vollmacht zum Erwerb oder zur Veräußerung von Grundstücken oder zur Darlehensaufnahme berechtigen soll.
​
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