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VERFUGUNG

(VORSORGE-)VOLLMACHT HVD

fur finanzielle und rechtsgeschéaftliche Angelegenheiten EEE??Q??SE'Z”V”“""
(zum Umgang mit Behérden, Geld, Post, Vertrdgen u.4.)

Ich (Vollmachtgeber/in):

Vollmachtgeber/in mit Vor- und Zunamen / Geburtsdatum / Adresse

bevollmachtige folgende Person(en):

Vor- und Zuname (3) Adresse Telefon
Wenn als Besonderheit unten nicht anders angegeben, sind die Personen jeweils einzeln vertretungsberechtigt.

[[] Dieses Dokument gilt als Vollmacht. Sie ist unmittelbar giiltig und sofort nutzbar (ochne Zusatzbedingung).
Oder

[] Dieses Dokument gilt als Vorsorge-Vollmacht. Sie ist nur giiltig, wenn der Bevollmachtigte zusétzlich ein drztliches
Attest vorlegt, dass ich meine hier genannten Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann.

In jedem Fall soll(en) die o0.g. Person(en) spater einmal ohne Kontrolle eines Betreuungsgerichtes Regelungen treffen
kénnen. Diese (Vorsorge-)Vollmacht gilt (insbesondere) fur den Fall meiner Geschaftsunfahigkeit. Sie gilt bis auf
Widerruf und Uber den Tod hinaus. Sie berechtigt insbesondere dazu:
= mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern sowie bei Prozesshandlungen aller Art zu
vertreten; einen Miet- oder Heimvertrag sowie Vertrage mit Pflegediensten, Kliniken o.4. abzuschlieBen oder zu
kundigen; meinen Haushalt aufzulosen.
Eine ergdnzende Gesundheitsvollmacht ist notwendig fiir medizinischen Angelegenheiten einschlielSlich Aufenthaltsbestimmung!
= die fur mich bestimmte Post entgegenzunehmen und zu 6ffnen sowie tUber den Fernmeldeverkehr zu entscheiden
(z.B. Vertragsabschlisse, Kindigungen).
= meine Geldangelegenheiten zu verwalten und Zahlungen vorzunehmen; Uber Vermégens- und Wertgegenstande
zu verfagen und hierbei Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vorzunehmen.
Wichtige Hinweise: Kreditinstitute (Banken, Sparkassen) verlangen eine spezielle Vollmacht i. d. R. auf hausinternen Formularen!
Ftr Immobiliengeschéfte sowie Handelsgewerbe ist eine notarielle \lollmacht erforderlich!

Besonderheiten:

Wenn dieses Feld nicht benutzt wird, ist es durch einen Strich zu entwerten
Die bevollmachtigte(n) Person(en) soll(en) auch Untervollmachten erteilen dirfen [ ]Ja [ ]Nein

Sollte das Betreuungsgericht im Ausnahmefall trotz dieser Vollmacht (etwa bei Zweifel an der zugrundeliegenden
Geschaftsfahigkeit) eine Betreuung anordnen, so ist dafiir der/die o.g. Bevollmachtigte vorgesehen.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vol/machtsgebers

Folgende Person/Einrichtung bezeugt, dass ich diese Vollmacht im Voll-
besitz meiner geistigen Krafte und aus eigenem Willen abgegeben habe:

Ort, Datum Unterschrift der bezeugenden Person ggf. Stempel der Elnrlchtung




Zur vorsorglichen Regelung von
finanziellen und rechtgeschiaftlichen Angelegenheiten

Warum und wann ist eine Vollmacht notwendig?

Viele denken: Wenn ich einmal — bei Unfall, Schlaganfall,
psychischer Krise oder hohem Alter — meine Angelegen-
heiten nicht mehr selbst regeln kann, wird mich ja jemand
vertreten kdnnen. Ein naher Angehériger, mein Ehepart-
ner, mein Kind oder eine andere Vertrauensperson.
Richtig ist jedoch: Dies kann nicht automatisch erfol-
gen, noch nicht einmal vortibergehend. Es bedarf dazu
einer Vollmacht. Ohne diese kann niemand fur Sie eine
Unterschrift leisten, einen Antrag stellen, in lhrem
Namen rechtlich legitimiert handeln. Vielmehr wird ohne
Vollmacht vom Amtsgericht ein sogenannter gesetzlicher
Betreuer (friher: Vormund, Gebrechlichkeitspfleger) fur
Sie eingesetzt.

Dies wird zwar i.d.R. ein Angehdériger sein, allerdings
kann eine gerichtliche Bestellung und Kontrolle als uner-
winschte Fremdeinmischung empfunden werden. Diese
entfallt vollstandig, wenn der Betroffene rechtzeitig eine
(Vorsorge-)Vollmacht ausgefullt hat — erforderlich sind
Datum und eigene Unterschrift. Ein Gericht tritt dann
Uberhaupt nicht in Erscheinung.

Vorsorge-Vollmacht oder Vollmacht mit sofortiger
Wirksamkeit?

Manche Menschen erfillt es mit Unbehagen, dass eine
bevollméachtigte Person (vorzeitig) im Eigeninteresse han-
deln kénnte. Missbrauchsgefahr besteht naturlich auch
bei einer normalen Bankvollmacht.

Eine Vollmacht ist im AuBenverhéltnis nur dann unmittel-
bar nutzbar, wenn sie an keine Voraussetzung gekniipft
ist. Wenn es sich jedoch um eine Vorsorge-Vollmacht han-
deln soll, kénnen Sie umseitig die Vorlage eines arztlichen
Attestes zur Voraussetzung machen.

Wenn lhr Misstrauen immer noch Uberwiegt, sollten Sie
ggf. von einer Vollmacht véllig absehen und alternativ

in einer Betreuungsverfligung die vorgesehene Person
benennen. Diese wirde dann der Kontrolle des Betreu-
ungsgerichtes unterstehen und kénnte deshalb auch eine
Immobilie von lhnen verkaufen.

Mehrere Bevollméachtigte und Vollmachten?

Sie konnen in einer (Vorsorge-)Vollmacht festlegen, fur
welche Aufgabenbereiche sie gilt. Das umseitige Formular
dient der Regelung finanzieller und rechtsgeschaftlicher
Angelegenheiten. Fur gesundheitliche und medizinische
Entscheidungen ist das erganzende (grine) Formular
»Gesundheitsvollmacht« erforderlich. Es handelt sich um
zwei spezielle Vollmachten, die sich gegenseitig zu einer
generellen Vorsorge durch Vollmachten ergénzen.

Wenn Sie zwei (oder mehrere) Personen A und B bevoll-
machtigen, mochten Sie vielleicht eine bestimmte Reihen-
folge vorsehen. Dies ist intern, d. h. im Innenverhaltnis
untereinander zu klaren. Das sollte ggf. auch schriftlich
erfolgen, allerdings auf einem separaten Schriftsttck.

Denn im AuBenverhaéltnis, d.h. in der einem externen
Dritten vorgelegten Vollmacht, ist eine interne Absprache
fehl am Platz. Der Grund: Die Bedingung, dass Person

A nicht zur Verfligung steht (und deshalb jetzt Person

B ersatzweise tatig werden soll), kann kaum stichhaltig
nachgewiesen werden. Die Vollmacht wirde im Rechts-
verkehr fur Person B sonst ggf. untauglich.

Sie kdnnen umseitig unter ,,Besonderheiten” auch
festlegen, dass Person A und Person B Sie nur gemein-
schaftlich vertreten kénnen, z.B. bei Kindigung lhres
Mietvertrages.

Es kdnnen beliebig viele Original-Exemplare ausgestellt
werden — allerdings kommt es bei zu groBzugiger Vertei-
lung zu Problemen bei Widerruf und Anderungsbedarf.

Bei Zweifeln oder Unsicherheiten sollten Sie notariellen
Rat suchen oder die (kostenfreie) Hilfe eines staatlich
anerkannten Betreuungsvereins in Anspruch nehmen.

Wichtige Hinweise

= Eine (Vorsorge-)Vollmacht muss im Zustand der
Geschaftsfahigkeit, d.h. im Vollbesitz geistiger Krafte
abgefasst werden (sonst kann bei noch hinreichender
Einsichtsfahigkeit ggf. eine Betreuungsverfiigung ver-
wendet werden).

Mit der/den bevollméachtigten Person(en) sollte aus-
fuhrlich gesprochen worden sein. Im Innenverhaltnis
kann auch geklart werden, ob und wie z.B. bestimmte
Geldzahlungen erfolgen sollen oder wie mit der Uber-
siedlung in ein Pflegeheim umgegangen werden soll.

Erkundigen Sie sich bei Ihrer Bank- oder Sparkassen-
filiale und benutzen Sie u.U. deren hauseigene
Vollmachts-Formulare. Insbesondere bei Bankgeschaften,
die Depots o.4a. betreffen, konnen spezielle Voll-
machten erforderlich sein.

Sie kdnnen Ihr Dokument von einer ortlichen Betreu-
ungsbehorde beglaubigen (fur ca.€ 10) oder von einer
Arztpraxis bzw. Beratungsstelle bezeugen lassen
—wenngleich dies nicht gesetzlich vorgeschrieben ist.

Soll der oder die Bevollmachtigte auch Gber Immobilien
verfugen, Darlehen aufnehmen oder ein Handelsge-
werbe fir Sie (weiter)fihren dirfen, ist eine notarielle
Beurkundung erforderlich.

= Eine elektronische Registrierung (nicht Hinterlegung)
lhrer Vorsorge-Regelung kann im Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer gegen Gebuhr erfolgen.

Die Dokumente konnen zu Hause an einem Ort, der
den Bevollmachtigten bekannt ist, aufbewahrt werden.
Bei Widerruf kdnnen Sie sie dann einfach vernichten.

Zu lhrer Vertretung muss die Vollmacht im Original
oder als beglaubigte Kopie vorgelegt werden.
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