
Vorsorgevollmacht
1. Persönliche Angaben der bevollmächtigenden Person
Name: ___________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________________________
Adresse: ___________________________________________
PLZ / Ort: ___________________________________________
Telefon / E-Mail: ___________________________________________

2. Bevollmächtigte Person
Hiermit bevollmächtige ich
Name: ___________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________________________
Adresse: ___________________________________________
PLZ / Ort: ___________________________________________
Telefon / E-Mail: ___________________________________________
Verwandtschaft / Beziehung: ___________________________________________
mich in den nachstehenden Angelegenheiten rechtlich zu vertreten.

3. Geltungsbereich der Vollmacht
Die Vollmacht gilt ab sofort und auch für den Fall meiner Geschäftsunfähigkeit.
Sie umfasst insbesondere folgende Bereiche:
☐ Gesundheitssorge / Pflegebedürftigkeit
Der Bevollmächtigte darf in alle medizinischen Maßnahmen einwilligen oder sie ablehnen,
einschließlich Operationen, Untersuchungen, Medikation und ärztlicher Behandlungen.
☐ Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
Er darf über meinen Aufenthalt entscheiden (z. B. Pflegeheim, Wohnungskündigung, Mietverträge).
☐ Vermögensangelegenheiten
Er darf mein Konto führen, Rechnungen begleichen, Verträge abschließen oder kündigen
und über mein Vermögen im Rahmen dieser Vollmacht verfügen.
☐ Behörden- und Versicherungsangelegenheiten
Er darf mich gegenüber Ämtern, Gerichten, Krankenkassen und Versicherungen vertreten.
☐ Post- und Telekommunikation
Er darf meine Post entgegennehmen und Telekommunikation organisieren.
☐ Rechtliche Vertretung
Er darf mich in allen rechtlichen Angelegenheiten vertreten,
soweit keine gesonderte Vollmacht erforderlich ist.

4. Einschränkungen / besondere Wünsche (optional)
__________________________________________________________

(z. B. Beschränkung auf bestimmte Bereiche oder Betragsgrenzen)

5. Ersatzbevollmächtigte Person (optional)
Sollte die oben genannte Person verhindert oder nicht mehr verfügbar sein,
bestimme ich folgende Ersatzperson:
Name: ___________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________________________
Adresse: ___________________________________________
Telefon / E-Mail: ___________________________________________

6. Gültigkeit und Dauer
Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.
Ein Widerruf kann jederzeit schriftlich oder mündlich erfolgen.
Die Vollmacht endet automatisch mit meinem Tod.

7. Aufbewahrung
Die Vollmacht befindet sich in:
☐ meiner Privatwohnung ☐ bei der bevollmächtigten Person ☐ bei einem Notar
☐ Registrierung bei der Bundesnotarkammer (empfohlen)
Registriernummer (sofern vorhanden): _______________________________

8. Unterschriften
Ort: _______________________________
Datum: _______________________________

_________________________________________
(Unterschrift der bevollmächtigenden Person)
_________________________________________
(Unterschrift der bevollmächtigten Person)

9. Zeugen (optional)
Hiermit bestätigen die Zeugen, dass die bevollmächtigende Person
die Vollmacht eigenhändig und bei klarem Bewusstsein unterschrieben hat.
Zeuge 1: ___________________________________________
Adresse: ___________________________________________
Unterschrift: ___________________________________________
Zeuge 2: ___________________________________________
Adresse: ___________________________________________
Unterschrift: ___________________________________________


Hinweis:
Diese Vorsorgevollmacht ist rechtlich verbindlich, auch ohne notarielle Beglaubigung.
Für umfangreiche Vermögensangelegenheiten oder Immobiliengeschäfte
empfiehlt sich eine notarielle Beurkundung.
Eine Kopie sollte beim Hausarzt, der bevollmächtigten Person
und ggf. bei einem Angehörigen aufbewahrt werden.
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