Vorsorgevollmacht mit Betreuungsverfügung

von …, geb. ….
wohnhaft ……………………………………………..
Für den Fall, dass ich infolge Unfalls, Krankheit oder aus Altersgründen nicht mehr in der Lage sein sollte, meine Angelegenheiten selbst zu besorgen oder wenn ich geschäftsunfähig geworden bin, erteile ich (z.B) meiner Ehefrau / Ehemann
(Name, Geburtsname, GebDatum und –ort, Adresse)

Vollmacht
mich in allen Angelegenheiten, insoweit gesetzlich zulässig, umfassend und in jede denkbare Richtung
zu vertreten. Die Vollmacht ist stets widerruflich; die Vollmacht und das hier zugrunde liegenden Auf-
tragsverhältnis bleiben in Kraft, wenn ich nicht mehr lebe.

· Sie /Er darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso über alle Modalitäten von Heim- und Hauspflege, meinen Aufenthalt bestimmen und meinen Haushalt auflösen.
· Sie / Er darf insbesondere zu sämtlichen Maßnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und zu Heilbehandlungen oder operative Eingriffe einwilligen, auch wenn ich an einer solchen Behandlung sterben oder einen schweren oder länger andauernden gesundheitlichen Schaden erleiden könnte (§ 1904 Abs. 1 BGB). Behandelnde Ärzte und Pflegepersonal entbinde ich gegenüber dem Bevollmächtigten von der Schweigepflicht.
· Sie / Er kennt meine Einstellung zu Krankheit und Sterben, wie ich sie in meiner Patientenverfügung niedergelegt habe. Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebenserhaltender oder lebensverlängernder Maßnahmen (z.B Wiederbelebung, Beatmung, Dialyse, Bluttransfusion, Medikamente) oder in einen Behandlungsverzicht erteilen. Die Einwilligung darf von meinem Bevollmächtigten nur erteilt werden, wenn bei schwersten körperlichen Leiden, Dauerbewusstlosigkeit oder fortschreitendem geistigen Verfall nach einstimmiger Beurteilung meiner behandelnden Ärzte keine Aussicht mehr auf Besserung im Sinne eines für mich erträglichen und umweltbezogenen Lebens besteht. 
· Sie / Er darf über meine Unterbringung  in einer beschützenden (geschlossenen) Einrichtung sowie für freiheitsbeschränkende Maßnahmen im Sinne des § 1906 Abs. 4 BGB (insbesondere die Anbringung von Bettgittern, Leibgurten, Sensoren oder die Gabe von Beruhigungsmitteln) soweit dies zur Vermeidung von Verletzungen ärztlich angeordnet wird, zu erteilen. Die Maßnahmen sind nicht auf die beispielhafte Aufzählung beschränkt.
· Sie / Er darf in meinem Namen bereits erteilte Einwilligungen zurücknehmen oder Einwilligungen verweigern, Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen.
Post:    Sie / Er darf die für mich bestimmte Post entgegennehmen und öffnen und über den Fernmeldeverkehr 

              entscheiden.
Behörden: Sie / Er darf mich bei Behörden, Versicherungen, Renten-, Pensions- und Sozialleistungsträgern
                     Vertreten, insbesondere zur Beantragung von Versorgungsbezügen, Beihilfen oder von 
                      Sozialhilfe.
Vermögenssorge: Sie darf mein Vermögen verwalten sowie Willenserklärungen bezüglich meiner Konten, 

                     Depots und Safes abgeben.  Sie darf mich im Geschäftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten. 
                      Sie kann über meine Vermögensgegenstände verfügen. Schenkungen können in dem Rahmen vor-

                      genommen werden, der einem Betreuer gesetzlich gestattet ist.
Für den Fall, dass (z.B) meine Ehefrau / Ehemann als bevollmächtigte Person vor mir verstirbt, schwer erkrankt bzw. verhindert sein sollte oder die Übernehme meiner Vertretung ablehnt, bestimme ich als Ersatzperson:
meinen Sohn / Tochter …. wohnt …………………………………,
……………………………………………………………………………………………………………

                      (Datum)                                                                                   (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Betreuungsverfügung:
Ich bin mir der Tragweite der Vorsorgevollmacht bewusst und habe mich vor deren Erteilung ausreichend über die rechtlichen Folgen informiert. Ich weiß, dass ich die Vollmacht jederzeit widerrufen kann.

Sollte meine Vollmacht aus irgendwelchen Gründen nicht für ausreichend gehalten werden und ich infolge Unfall, Krankheit oder aus Altersgründen nicht mehr in der Lage sein sollte, meine Angelegenheiten selbst zu besorgen und für mich eine gerichtliche Betreuung angeordnet wird, beantrage ich, die von mir in der Vorsorgevollmacht bestimmten Person zu meinem rechtlichen Betreuer in allen erforderlichen Aufgabenkreisen zu bestellen.
Für den Fall, dass die in meiner Vorsorgevollmacht genannte bevollmächtigte Person vor mir versterben, schwer erkranken bzw. verhindert sein sollte oder die Übernahme des Betreueramtes ablehnt, beantrage ich, die von mir in der Vorsorgevollmacht genannte Ersatzperson zu bestellen.

Ich habe die Absicht, diese Festlegungen von Zeit zu Zeit zu überprüfen und, falls sie nicht mehr meinen Wünschen und Werten entsprechen, auch zu ändern. Solange ich jedoch keine Änderungen vorgenommen habe, ist dies der letzte und endgültige Ausdruck meines Willens.
…………………………..                                    ………………………………………………

                 (Datum)                                                                                                             (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Zustimmung des Betreuers:

Ich kenne den Inhalt dieser Betreuungsverfügung und bin bereit, die Bevollmächtigung anzunehmen.
…………………………………………………………………………………………………...

                    (Datum)                                                                                                         (Unterschrift der Bevollmächtigten)
…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
                   (Datum)                                                                                                (Unterschrift des als Ersatz benannten Bevollmächtigten)
Bestätigung des Errichtungszeugen:
Ich war bei der Errichtung der Vollmacht samt Betreuungsverfügung zugegen und habe den Inhalt mit der Errichtungsperson besprochen. Ich kann bestätigen, dass diese im vollen Besitz ihrer geistigen Kräfte freiwillig und unbeeinflusst die Erklärungen abgegeben und unterzeichnet hat.

…………………………………………………………………………………………………

         (Vorname, Familienname)

…………………………………………………………………………………………………...

         (Anschrift)

……………………………………………………….
        (Unterschrift des Zeugen) 
Die vorstehenden Verfügungen entsprechen auch heute noch meinem Willen. Sie bestehen aus drei Seiten. Etwaige Änderungen habe ich ggf. handschriftlich angefügt. Ich bekräftige sie hiermit:
	Datum:
	Änderung:
	Unterschrift des Erstellers:
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