Vollmacht

Hiermit stellen wir Ihnen das Formular Vollmacht fur Ihren Gebrauch zur Verfugung.

Bitte speichern Sie dieses auf inren PC, flllen es aus und speichern es wieder auf Ihrem PC ab.
Anschliel3end schicken Sie dieses ausgefillite Formular an:

ortsgericht.usingen@gmx.de

Danach bitte mit dem Ortsgerichtsvorsteher, Herrn Rainer Born, unter der Telefonnummer 06081-
13727 einen Termin vereinbaren.

Bitte stellen Sie fir diesen Termin sicher, dass alle Unterschriftsgeber mit Personalausweis anwesend
sind.

Ausdruck der Vollmacht und Beglaubigung lhrer Unterschriften erfolgt dann im Ortsgericht Usingen.

Ortsgericht Usingen, 23.10.2021


mailto:ortsgericht.usingen@gmx.de
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Vollmacht

Ich, (Vollmachtgeber/in)
MName, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Talefon, Telefax, E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an

(bevollmachtigte Person)
MName, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Talefon, Telefax, E-Mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenhelten zu vertreten, die 1ch Im
Folpenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch dlese Vollmachtserteflung soll eine vom Gerlcht angeordnete
Batreuung vermieden werden. DMe Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn 1ch nach threr Errichtung
geschaftsunfihig peworden sein sollte.

Die Vollmacht 1st mor wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde bestizt und bet Vor-
nahme elnes Bechtspeschifts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Fortsetzung Selte 2
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VOLLMACHT

1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftipkeit

m 5le darf In allen Angelegenhelten der Gesundheltssorge entschelden, ebenso tber alle
Einzelhelten elner ambulanten oder (teil-jstationiren Pflege. Ste 15t befugt, melnen in
einer Patlentenverfopung festpelegton Willen durchzusetzen.

m Sle darf Insbesondere In elne Untersuchung des Gosundheltszustands, eine Hellbehand -
lung oder einen arztlichen Eingriff elnmwilligen, diese ablehnen oder die Eimatlligung
in diese Manahmen widermufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder
dem Abbruch dieser Mafnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren
und Anger danernden gesundheitlichen Schaden erlelde (5 1829 Absatz 1 und 2 BGEL

= Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe am Dritte bewilligen. Ich
enthinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal gegentber melner
bevollmachtigten Vertranensperson von der Schwelgepflicht. DMese darf threrseits
alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal von der Schweigepflicht
gegeniber Dritten enthinden.
m Solange es erforderlich 1st, darf sle
tber meine fretheltsentzichende Unterbringung (§ 1831 Absatz 1 BGE)

tber fretheltsentzichende Mafnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente 1u.4) In elnem
Helm oder in elner sonstigen Enrichtung (§ 1331 Absatz 4 BGE)

tber rztliche Zwangsmaknahmen (§ 1832 Absatz 1 BGB)

Ober melne Verbringung zu elnem stattondren Aufenthalt in elnem Krankenhaus,
wenn eine arztliche Zwangsmainahme in Betracht kommt (5 1332 Absatz 4 BGE)

entscholden.

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
® Sle darf meinen Aufenthalt bestimmen.

® Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mistvertrag dber meine Wohnung einschlieffilich
elner Kondigung wahrnehmen sowle meinen Haushalt auflosen.

= 5le darf elnen neven Wohnungsmietvertrag abschllefen und kindigen.

m Sle darf elnen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag tber
die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungslaistungen: ehemals:
Holmvertrag) abschllefen und kondigen.

Yollmadht Seive 2

Ja neln
Ja neln
Ja nein
Ja nein
Ja neln
Ja neln
Ja neln
Ja neln
Ja neln
Ja neln
Ja nein

Fortsetzung Selte 3
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3. Behdrden

= 5le darf mich bel Behdrden, Versicherungen, Renten- und Soztallelstungstripern
vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechitliche Eimartlligung.

VOLLMACHT

Ja neln

4. Vermdgenssorge

§ Sl darf meln Vermogen verwalten und hierbel alle Rechtzshandlungen und
Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erklimngen aller Art abgoben
und entgegennehmen sowle Antrige stellen, abindern, zurocknehmemn,
namentlich

B pber Vermogensgepenstinde Jeder Art verfogen (bitte beachten Sie hierzu auch den
nachfolpenden Hinweis 1)

B fahlungen und Wertgepenstinde annehmen

» Verbindhichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolpenden
Himreds 1)

» Willenserklarungen bezdglich melner Konten, Depots und Safes abgeben. Ste darf mich
Im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu anch den

nachfolpenden Hinweis 2}

® Zchenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet 15t

® TFolgende Geschafte soll sle nicht wahrnehmen kdnnen:

Ja neln

Ja neln

Ja neln

Ja neln

Hinwreds:

L. Denken Sle an die erforderliche Form der Vollmacht bel Immoblliengeschiften, for Handelsgewerbe oder die

Aufnahme eines Verbraucherdarlehens fvgl. Ziffer 2.1.6 der Broschire  Betreuungsrecht™).

2 Far die Vermagenssorge In Bankangelegenhelten sollten Ste auf die von Threr Bank/Sparkasse angebotene
Eonto-/Depotvollmacht zurtckgrelfen. Dese Vollmacht berechtigt den Bevollmichtigten zur Vornahme aller
Gozschafte, die mit der Konto- und Depotfihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden thm
keine Befugnisse elngeriumit, die fir den normalen Geschaftsverkehr unnotle sind, wie z. B. der Abschluss von
Finanztermingeschaften. Dle Konto-/Depotwollmacht sollten Sie grundsatzlich in Threr Bank oder Sparkasse
unterzelchnen:; etwalge spatere Zwelfel an der Wirksamkeit der Vollmachtsertellung kémnen hierdurch
ausgeriumt werden. Konnen 5e [hre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit Ihrer Bank/

Sparkasse sicher elne Losung finden.

Fortsetzung Selte 4
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5. Post und Fernmeldeverkehr

® Sle darf im Rahmen der Austbung dieser Vollmacht die fir mich bestimmite Post
entgegennehmen, 8ffnen und lesen. Dies gilt auch far den elektronischen Postverkehr.
Zudem darf sie ber den Fernmeldeverkehr elnschlieilich aller elektrontschen Kommu-
nikationsfiormen entschelden. Sle darf alle hiermit zusammenhingenden Willenserkld-

rungen (z. B. Vertragsabschlasse, Kindigungen) abgeben. Ja nein

6. Vertretung vor Gericht

® Sle darf mich gegeniber Gerlchten vertreten sowle Prozesshandlungen aller Art
vornehmen. Ja nein

7. Untervollmacht

® Sle darf Untervollmacht erteflen. ja nein

8. Betrenungsverfiigung

m Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung ( rechtliche Betreuung®) erforderlich
sain sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen. ja nein

9. Geltung iiber den Tod hinauns
= Die Vollmacht gilt 0ber den Tod hinaus. Ja neln

10. Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachinehmerin/des Vollmachtnehmers

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Letzte Salte

Formular Vollmacht - Bundesministerium der Justiz, Stand: Januar 2023



EBeglaubigung der Unterschriften Vorsorgevollmacht durch das Orizgerichi Usingen

Volimachtzeber: Ich bin im Vollbesitz meiner paistigen Frafye st ssia

Name und Unterschrift des/der Vollmachtgeber/in

HESSEN

Name und Unterschrift des/der Bevollméachtigten

Unterschrift

Unterschrift

Unterzchrifisheglanbiznmg rur Vorsorgevollmacht durch das Orisgericht TUsingen, Wilhelmjztrafie 5 G125 Tsingen

Name, Vorname, geb. am, StraRe, PLZ, Wohnort ‘I.n]]m.chtgd:u’—m

[[] izt persdnlich bekann: [ het =ich susgewi=san durch [] Personalmsweis [ Reizepass

Name, Vorname, geb. am, strate, Pz wohnort  Eb@ VIl c rtkmte-r

[] ist persamlich bekann: [ hat =ich susgewiesen durch [] Personalausweis [] Reisepass

Uszinzen den

] ortsgerichisvorsteher

] Ortsgerichtsvorsteher Vertreter

[[] ortsgerichtsvarstehar Vertretar

Uzinzen den

Gmﬂh- Ne.1 Geb.-Verz (gem §1 GBO) EUR
Anslazsn EUR
Iuzammean EUE

Fainar Bormn

Friedsl Wiomer

Talter Walla




