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Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfugung

Diese Formulare sind auch ohne Patientenverfligung gultig.
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Erwachsene jeden Alters konnen durch Unfall, Krankheit oder Behinderung in die Lage geraten, dass sie
ihre Angelegenheiten nicht mehr selbstverantwortlich regeln konnen. Nicht automatisch kénnen sich
Ehepartner untereinander gesetzlich vertreten oder Eltern fiir ihre erwachsenen Kinder oder diese fiir
ihre Eltern einspringen. Dies ist nur moglich, wenn zuvor eine entsprechende Vollmacht erteilt wurde.

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Die Vollmacht zur Vorsorge ermoglicht Ihnen ein
hohes Mal3 an Selbstbestimmung. Sie konnen eine
Person oder auch mehrere Personen bevollmachti-

gen, im Bedarfsfall in Inrem Sinne tatig zu werden.

Die Vollmacht kann sich sowohl auf die Bereiche
der personlichen Angelegenheiten, z.B. Gesundheits-
sorge und Aufenthaltsbestimmung (siehe Punkt
1+2) als auch auf die Vertretung bei Behérden und
Amter (siehe Punkt 3-6) gleichermalRen erstrecken
oder aber auch nach Aufgabengebiet getrennt
werden. Eine Vorsorgevollmacht ist eine privat-
rechtliche Vereinbarung zwischen dem/der Voll-
machtgeber/in und einer Vertrauensperson (be-
vollméachtigte Person). Durch diese Vollmacht kann
die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung ganz
oder teilweise vermieden werden, wenn diese pra-
zise erstellt wurde. Die bevollmdchtigte Person wird
mit diesem Dokument in die Lage versetzt, den/die
Vollmachtgeber/in in den tUbertragenen Aufgaben-
kreisen rechtsverbindlich zu vertreten.

Was ist eine Betreuungsverfiigung?

Die Entscheidung, ob eine Betreuung eingerichtet
wird oder nicht, trifft das zustandige Betreuungs-
gericht. Dieses Gericht hort Sie zur Frage an, wen
Sie als Betreuer wiinschen. Falls Sie sich nicht mehr
aullern konnen, hat das Gericht Wiinsche, die Sie
zuvor festgelegt haben, zu beriicksichtigen. Dies
geschieht zweckmaRig in einer schriftlichen vor-
sorgenden Verfuigung fiir den Betreuungsfall. Sie
konnen darin bestimmen, wer mit lhrer Betreuung
beauftragt werden soll. Sie kbnnen aber auch fest-
legen, wer keinesfalls fiir diese Aufgaben in Be-
tracht gezogen werden soll.

Eine Betreuungsverfligung kann mit einer Vorsorge-
vollmacht verbunden werden. Dies ist z.B. fiir
den Fall empfehlenswert, dass die Vollmacht eine
bestimmte Geschaftsbesorgung nicht abdecken
sollte oder Zweifel an der Wirksamkeit der Voll-
macht bestehen sollten. Im beigefiigten Vollmachts-
formular konnen Sie deshalb auch verfiigen, dass
die von Ihnen bevollmachtigte Person fiir Ihre Be-
treuung ausgewahlt werden soll, wenn trotz der
Vollmacht eine Betreuerbestellung notwendig
werden sollte.

Welche Form der Vorsorge ist

fiir mich die Richtige?

Das lasst sich nicht allgemein beantworten:

Ist eine Person, der Sie vollstandig vertrauen konnen,
bereit, sich im Bedarfsfall um Ihre Angelegenheiten
zu kiimmern, durfte eine Vorsorgevollmacht vorzu-
ziehen sein.

Wenn Sie hingegen niemanden haben, dem Sie
eine Vollmacht anvertrauen wollen, empfiehlt sich
die Festlegung einer Betreuungsverfligung. Damit
nehmen Sie Einfluss, wer im Bedarfsfall fiir Sie zum
Betreuer bestellt wird und wie sie/er handeln soll.

Formales

Beachten sollten Sie, dass Sie eine Vorsorgevollmacht
und/oder eine Betreuungsverfligung nur so lange
erteilen konnen, wie Sie als die/der Vollmachtge-
bende den Sinn der Vollmacht und seine Rechtsfol-
gen erfassen konnen.

Die Vollmacht gilt ab ihrer Ausstellung, d.h., sie ist
sofort wirksam. Sie konnen die Vollmacht jederzeit
widerrufen. Hierzu miissen Sie alle ausgehandigten
Vollmachtsurkunden zurtickverlangen.

Die in den Musterformularen vorgesehenen Ankreuz-
moglichkeiten und die Leerzeilen sollen lhnen eine
individuelle Gestaltung der Vollmacht nach Ihren
Bedurfnissen ermoglichen. Dies bedingt aber auch,
dass Sie sich jeweils fiir,,Ja“ oder, Nein“ entscheiden.
Lassen Sie etwa eine Zeile unangekreuzt oder fiillen
versehentlich beide Kastchen aus, ist die Vollmacht
in diesem Punkt unvollstandig bzw. widerspriichlich
und ungiiltig.

Um eine hohe Akzeptanz zu erreichen, empfehlen
wir, die Unterschrift beglaubigen zu lassen. Offent-
liche Beglaubigungen auf Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen diirfen Notare und berech-
tigte Mitarbeiter der Betreuungsbehorde tatigen.

Weiterfuhrende Informationen und fachkundige
Beratung erhalten Sie bei uns oder bei der ortsan-
sassigen Betreuungsbehorde oder dem Betreuungs-
verein.

Flensburg, 2019
Ethikreferat der DIAKO Flensburg



Musterformular Vollmacht - bmjv.de

Vorsorgevollmacht

VOLLMACHT

@ Als Vollmachtgeber/in erteile ich

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

@ hiermit Vollmacht an

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

Geburtsort

Telefax

(bevollmdichtigte Person)

Geburtsort

Telefax

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im
Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht ange-
ordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung

geschaftsunfahig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei
Vornahme eines Rechtsgeschafts die Urkunde im Original vorlegen kann.
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Vorsorgevollmacht

1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

@ Die Vertrauensperson darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entschei- JA  NEIN
den,ebenso liber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie
ist befugt, meinen in einer Patientenverfliigung festgelegten Willen durchzusetzen.

@ Die Vertrauensperson darf insbesondere in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung
des Gesundheitszustandes und zur Durchfiihrung einer Heilbehandlung einwilligen,
diese ablehnen oder die Einwilligung in diese MaBnahmen widerrufen, auch wenn
mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaBnahmen die Ge- JA  NEIN
fahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren oder langer dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleide (§ 1904 Absatz 1 und 2 BGB).

@ Die Vertrauensperson darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an JA  NEIN
Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Per-
sonal gegenliber meiner bevollmachtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

@ Die Vertrauensperson darf Giber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wir-
kung (§ 1906 Absatz 1 BGB), liber drztliche ZwangsmalRnahmen im Rahmen der Unter-
bringung (§1906 Absatz 3 BGB) und uber freiheitsentziehende MaRnahmen (z.B. Bett- JA  NEIN
gitter, Medikamente u.A.) in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (§ 1906
Absatz 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist.

Raum fiir personliche Erkldrungen:

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

@ Die Vertrauensperson darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus JA  NEIN
dem Mietvertrag liber meine Wohnung einschlieRlich einer Kiindigung wahrnehmen
sowie meinen Haushalt auflosen.

JA  NEIN
@ Die Vertrauensperson darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und
kiindigen.
@ Die Vertrauensperson darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertrags- A NEIN
gesetz (Vertrag Uber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungs-
leistungen; ehemals: Heimvertrag) abschlieBen und kiindigen.
Raum fiir personliche ErKIGrUNGEN: ..................coooiiio e
3. Behorden
JA  NEIN

Die Vertrauensperson darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozial-
leistungstragern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.

Raum flir persOnliche ErKIGrUNGEN: ............o.ooiiii ettt
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Vorsorgevollmacht

4. Vermdgenssorge

@ Die Vertrauensperson darf mein Vermégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlun- JA  NEN
gen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben
und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern, zuriicknehmen, namentlich
.. .. I3 . .. JA NEIN
@ Uber Vermogensgegenstande jeder Art verfiigen
(bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 1)
JA NEIN
@ Zahlungen und Wertgegenstande annehmen
@ Verbindlichkeiten eingehen JA_ NEIN
(bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 1)
@ Willenserklarungen bezlglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. JA. NEIN
Sie darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten
(bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 2)
JA NEIN
@ Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

Hinweis

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschaften, fir Handelsgewerbe
oder die Aufnahme eines Verbraucherdarlehens.

2. Firdie Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene
Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmachtigten zur Vornahme
aller Geschafte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden
ihm keine Befugnisse eingeraumt, die fiir den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z.B. der Ab-
schluss von Finanztermingeschaften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsatzlich in Ihrer Bank
oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung
konnen hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im
Gesprach mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

5. Post- und Fernmeldeverkehr

@ Die Vertrauensperson darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen, 6ffnen und
lesen. Zudem darf sie iiber den Fernmeldeverkehr einschlieBlich aller elektronischen JA  NEIN
Kommunikationsformen entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangenden
Willenserklarungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

6. Vertretung vor Gericht
JA  NEIN

@ Die Vertrauensperson darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshand-
lungen aller Art vornehmen.
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Vorsorgevollmacht

7. Untervollmacht

JA  NEIN
@ Die Vertrauensperson darf Untervollmacht erteilen.
8. Betreuungsverfiigung
@ Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®) er- JA  NEIN
forderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu
bestellen.
9. Geltung iiber den Tod hinaus JA  NEIN

@ Die Vollmacht gilt tiber den Tod hinaus.

10. Weitere Regelungen

@ Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner Entschei-
dungen dieser Erklarung bewusst bin. Ich befinde mich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und habe
diesen Text in eigener Verantwortung und ohne duBeren Druck bearbeitet.

Mir ist bekannt, dass ich diese Vorsorgevollmacht jederzeit dndern oder formlos widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
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Musterformular Betreuungsverfiigung - bmjv.de

Betreuungsverfugung

BETREUUNGSVERFUGUNG

Ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort
Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teil-
weise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fiir mich bestellt werden muss, folgendes fest:

@ Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort
Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

@ Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin
bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt werden:

Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
Telefon, Telefax, E-Mail

@ Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:
Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
Telefon, Telefax, E-Mail

@ Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich folgende Wiinsche:

Ort, Datum Unterschrift
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Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.bmjv.de

Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz
MohrenstraRe 37 - 10117 Berlin

Telefon 03018 580 0

Fax 03018 580 95 25

E-Mail poststelle@bmjv.bund.de
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