Generalvollmacht (Entwurf)

Mit dieser Generalvollmacht ermachtige ich

NAME: ettt se e eeeeas VOrNamMe:.....e oo
Geburtdatum:......coceeeeeeeeeenennee. GEDUMSOI et e s
WONNOTE (PlZ, OFt):ueeeiieieieieieeeeeiisststeeeetee ettt st eeeseseees ,

soweit gesetzlich zulassig, in allen personlichen Angelegenheiten, auch soweit
sie meine Gesundheit betreffen, sowie gegenuber Behorden, Banken,
Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern und sonstigen
Rechtsangelegenheiten in jeder denkbaren Richtung,

Frau/HEIIN: e eeeeeeeeeeesenaeas VOrNaAME: ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeenne ,

AAAIESSE: ettt ete et e e e e saeeste e saesaeestsesessnens Telieeeeeene ,

mich gerichtlich und auBergerichtlich zu vertreten und fir mich bestimmte Post
entgegenzunehmen und zu offnen.

Diese Vollmacht gilt auch fiir die Anordnung freiheitsentziehender
unterbringungsahnlicher MaBnahmen und flr eine Unterbringung im
Krankenhaus oder ahnlicher Einrichtungen.



Die Vollmacht berechtigt insbesondere zur Verwaltung meines Vermogens, zur
Verfluigung uber Vermogensgegenstande, zu Vermogenserwerb, zum Abschluss
eines Heimvertrages oder einer ahnlichen Vereinbarung, zur Auflosung des
Mietverhaltnisses liber meine Wohnung, zur Beantragung von Renten oder von
Versorgungsbeziigen oder von Sozialhilfe, zu geschaftsahnlichen Handlungen
und zu allen Verfahrenshandlungen. Schenkungen konnen in dem Rahmen
vorgenommen werden, der einem Betreuer gesetzlich gestattet ist.

Die Vollmacht gilt nur, wenn der Bevollmachtigte das Original der Vollmacht
vorlegen kann. Die Vollmacht bleibt in Kraft, wenn ich geschaftsunfahig
geworden sein sollte oder wenn ich nicht mehr lebe.

Die Vollmacht ist stets widerruflich.

Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber

Vereinbarung
zwischen
Frau/HEITN oo eeeeeeeeeeeee s VOIrNAME: ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeenns ,
Geburtsdatum: ....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn. GEDUIESOIE: ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeesseeenes ,

AT ESSE: ettt ettt et e et e e st e este e st eesseeessteessesentassstsetesesstseaesestsesasesannne



- Vollmachtgeber -

und

Frau/HEITN oo eeeeeeeeeeeeeee s VOIrNAME: .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns ,

Geburtsdatum: ....oceeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn. GEDUIESOIE: caeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeeneeeenes ,

AT OSSO, ettt ettt et e et e et s este e st eesaesessteessesetassstsetesesstseaessstseaasensannns

- Bevollmachtigter -

Vorbemerkung:

Der Vollmachtgeber hat den Bevollmachtigten mit einer bedingungslosen und
uneingeschrankten Vorsorgevollmacht im AuBenverhaltnis bevollmachtigt.

Diese Vorsorgevollmacht soll aber nur dann gelten, wenn ich durch Alter oder Krankheit
gehindert bin, fiir mich selbst zu sorgen. Diese Bestimmung ist jedoch keine Beschrankung
gegenluber Dritten, sondern lediglich eine Anweisung des Vollmachtgebers an den
Bevollmachtigten, die nur im Innenverhaltnis gilt. Daher treffen die oben Genannten folgende
Vereinbarung:

§ 1

Der Bevollmachtigte verpflichtet sich, von der Vorsorgevollmacht nur in dem Fall Gebrauch
zu machen, wenn der Vollmachtgeber tatsachlich durch Krankheit oder Alter nicht mehr in
der Lage ist, seine Angelegenheiten selbst zu regeln.

§2

Der Bevollmachtigte verpflichtet sich, im Falle eines Gebrauchmachens von der
Vorsorgevollmacht, dies gewissenhaft und ordentlich zu machen.



§3

Bei Missbrauch der Vorsorgevollmacht seitens des Bevollmachtigten, verpflichtet sich der
Bevollmachtigte, den daraus entstandenen Schaden dem Vollmachtgeber zu ersetzen.

Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgeber Ort, Datum, Unterschrift
des Bevollmachtigten



