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Datenblatt zur Vorbereitung
einer General- und Vorsorgevollmacht mit Patientenverfiigung

Wenn eine Person ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst besorgen kann, bestellt das Betreuungsge-
richt flr sie einen Betreuer. Das gilt nur dann nicht, wenn die betroffene Person einen Bevollmachtig-
ten benannt hat, der ihre Angelegenheiten ebenso gut besorgen kann wie ein Betreuer.

Viele Menschen mdochten verhindern, dass im Ernstfall eine Betreuung fiir sie angeordnet wird. Sie
mochten, dass sich der Ehegatte, ein naher Verwandter oder eine sonstige Vertrauensperson im
Ernstfall um ihre Angelegenheiten kiimmert. Zu diesem Zweck bevollméachtigen sie diese Person/en
fir den Fall der Vorsorge. Auch Sie haben sich dafiir entschieden, Ihre Angelegenheiten nach lhren
eigenen Wiinschen abweichend von den gesetzlichen Regelungen der Betreuung zu gestalten.

Daten des Vollmachtgebers

Vorname(n)?! Familienname ggf. Geburtsname

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum Geburtsort Familienstand

Telefonnummer ggf. Email-Adresse

1 Bitte samtliche Vornamen in der Reihenfolge gemiR Personalausweis eintragen und den Rufnamen unter-
streichen.



Daten des/der Bevollmichtigten?

1. Bevollmachtigter

Vorname(n) Familienname gef. Geburtsname

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum ggf. Verwandtschaftsverhaltnis zum Vollmachtgeber

Telefonnummer

2. Bevollmachtigter

Vorname(n) Familienname ggf. Geburtsname

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum ggf. Verwandtschaftsverhaltnis zum Vollmachtgeber

Telefonnummer

3. Bevollmachtigter

Vorname(n) Familienname gef. Geburtsname

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum ggf. Verwandtschaftsverhaltnis zum Vollmachtgeber

Telefonnummer

2 Sofern mehr als drei Bevollmichtigte eingesetzt werden sollen, verwenden Sie bitte ein zusitzliches Blatt.




Rangfolge der Bevollmachtigten

Im Innenverhiéltnis bestimme ich folgende Rangfolge meiner vorgenannten Bevollméachtigten:

L] Die Reihenfolge der vorgenannten Benennung der Bevollmachtigten bestimmt die Rangfolge.

oder

I Ich bestimme die Rangfolge meiner Bevollmichtigten wie folgt:

1. Rang:

2. Rang:

3. Rang:

Umfang der Vollmacht

Vollmachten sollen Ublicherweise als Vorsorge fir den Fall der Handlungsunfahigkeit des Voll-
machtgebers aufgrund Alter, Krankheit oder Unfall dienen. Um dem bzw. den Bevollmachtigten als
Vertrauensperson/en in diesem Fall umfassende Handlungsmaoglichkeiten in allen rechtlichen,
finanziellen und medizinischen/personlichen Angelegenheiten zu erméglichen, ist regelmaRig die
Erteilung einer Generalvollmacht fiir alle rechtlichen/finanziellen Geschifte sowie eine Vorsor-
gevollmacht fiir alle medizinischen/personlichen Angelegenheiten erforderlich. Nur eine um-
fangreiche Vollmacht (also General- und Vorsorgevollmacht) kann die Betreuung vermeiden,
wenn der Betroffene handlungsunfiahig wird! Wird fiir bestimmte Angelegenheiten kein Bevoll-
machtigter bestimmt, ist im Zweifel fiir diesen Bereich eine Betreuerbestellung erforderlich!

Ergdnzend kann eine Patientenverfiigung errichtet werden, mit der persdnliche Weisungen fir
den Fall der Einwilligungsunfahigkeit dokumentiert werden. Meist ist die Regelung gewiinscht,
dass sich die medizinische Behandlung in bestimmten, sogenannten aussichtlosen Situationen, auf
die palliativmedizinische (lindernde pflegerische und schmerzbekampfende) Betreuung beschran-
ken soll. Intensivmedizinische MaBnahmen sollen in diesen Situationen unterlassen werden.

Im Rahmen der Patientenverfiigung konnen Sie zudem dokumentieren, ob Sie — wenn die Organ-
spende medizinisch in Betracht kommt — lhre Organe/lhr Gewebe spenden wollen oder nicht.

Ich wiinsche folgenden Umfang der Vollmacht und Erklarungen:

[ Generalvollmacht (rechtliche, finanzielle Belange)
] Vorsorgevollmacht (persénliche, z. B. medizinische Angelegenheiten)
[ Patientenverfiigung

[ Ich mdchte Organspender sein.

O Ich lehne die Organspende zu Transplantationszwecken ab.




Sofern Sie Gesellschafter einer Personen- oder Kapitalgesellschaft sind, konnen Sie die Vollmacht
auch auf die Ausfiuihrung der Gesellschafter-/Geschaftsfiihrerrechte betreffend die entsprechende
Gesellschaft erstrecken. Sollte dies der Fall sein, kdnnen Sie nachfolgend entsprechende Ausfiih-
rungen machen. Sollte hier keine Regelung notwendig sein, streichen Sie diesen Passus einfach
durch oder lassen ihn unausgefillt.

Ich bin Gesellschafter/Geschaftsfiihrer® folgender Personen- oder Kapitalgesellschaft:

Firma, Sitz

Geschaftsanschrift

ggf. Angaben zu Eintragungen im Handelsregister (Amtsgericht, HR Nummer)

[ Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Ausfiihrung der Gesellschafter-/
Geschaftsfuhrerrechte betreffend die vorgenannte Gesellschaft.

[ Die Vollmacht wird allen genannten Bevollmachtigten erteilt.

L] Die Vollmacht wird folgenden Bevollmichtigten erteilt:

Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer (ZVR)

Eine Vorsorgevollmacht kann ihre Wirkung nur dann entfalten, wenn sie im Ernstfall gefunden
wird. Woher soll aber ein Betreuungsgericht wissen, dass eine Vorsorgevollmacht existiert? Der
Gesetzgeber hat dieses Problem erkannt und durch Einflihrung des Zentralen Vorsorgeregisters
gelost.

Betreuungsgerichte kénnen deutschlandweit, rund um die Uhr und selbst in Eilfdllen das ZVR ein-
sehen. Wenn Sie lhre Vollmacht registrieren lassen, wird es Betreuungsgerichten erméglicht, Vor-
sorgeverfligungen schnell und unkompliziert aufzufinden und Kontakt zu den benannten Vertrau-
enspersonen aufzunehmen. So werden unnétige Betreuungen im Interesse der Blirger vermieden
und deren Wiinsche optimal beriicksichtigt. Wenn die Notarin die Vollmacht fiir Sie registriert,
fallen im Regelfall einmalig Kosten zwischen 16,00 € und 30,00 € (berechnet nach der Anzahl der
Bevollmachtigten: bei einem 16,00 €, jeder weitere jeweils +3,50 €) an. Sie erhalten zudem eine
Notfallkarte in der GroRRe |Ihres Personalausweises, welche Sie in lhrer Geldbérse verstauen kon-
nen und welche im Notfall ebenfalls dazu beitragt, dass die Vertrauenspersonen schnell kontak-
tiert werden kénnen.

[ Ich wiinsche die Registrierung im ZVR.

[ Ich wiinsche die Registrierung im ZVR nicht.

3 Zutreffendes bitte unterstreichen.




Notarkosten

Die Tatigkeit der Notarin I6st die gesetzlich vorgeschriebenen Gebihren nach dem Gerichts- und
Notarkostengesetz (GNotKG) aus. Bei der Beurkundung einer Vollmacht richten sich die Gebihren
nach dem Vermogen des Vollmachtgebers, § 98 Abs. 3 GNotKG. Die Beteiligten sind gesetzlich
verpflichtet, bei der Wertermittlung mitzuwirken, § 95 GNotKG. Sie werden daher gebeten, den
nachstehenden Wertfragebogen vollstandig und wahrheitsgemaR auszufillen. Vielen Dank!

Wertfragebogen

Aktivvermogen (Vermogensgegenstinde)

Guthaben bei Sparkassen, Banken und sonsti-
gen Kreditinstituten, auch Bausparvermogen

Wertpapiere (Kurswert), z. B. Aktien, Fondsan-
teile

Forderungen gegen Dritte,
z. B. Darlehensforderungen

Lebensversicherungen (Ruckkaufswert), Sterbe-
gelder und andere Versicherungen

Kunstgegenstande, Schmuck, Sammlungen (z. B.
Miinzen, Briefmarken usw.)

Kraftfahrzeuge (bitte Marke, Typ und Baujahr
angeben, falls kein Wert bekannt)

Gesellschaftsvermogen (ggf. Bilanz einreichen)

Grundbesitz (hierzu reichen Sie bitte den aktu-
ellen Grundsteuerfeststellungsbescheid des
Finanzamtes ein, aus welchem sich der Wert
ergibt — weitere erforderliche Angaben siehe
nachste Seite)

Hausrat und andere bewegliche Habe (soweit
keine besonders werthaltigen Gegenstidnde
vorhanden sind, wird pro Person ein Wert von
5.000 € angenommen)

Sonstiges Vermogen

Summe:




Weitere Angaben zu Grundbesitz

0 Ich bin Eigentiimer von Grundbesitz, wie folgt:

Grundbuch des Amtsgerichts von Blatt
Gemarkung GrundstiicksgroBe (m?)
Flurstiick(e) 4,

o Ich habe keinen Grundbesitz.

Termin

Ich habe bereits einen Termin zur Beurkundung vereinbart am:

Sofern Sie noch keinen Beurkundungstermin bei der Notarin vereinbart haben, bitten wir Sie, sich
nach Absendung des Formulars telefonisch unter 03596 / 602425 mit uns in Verbindung zu setzen.

Datenschutzerklarung, Versicherung und Auftrag an die Notarin

Die durch die Notarin ibermittelte Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

Zudem versichere ich, dass ich die Angaben im Wertfragebogen dieses Formulars vollstandig und
wahrheitsgemal abgegeben habe.

Die Notarin wird hiermit beauftragt, gemall den in diesem Formular gemachten Angaben einen
Entwurf zu erstellen und dem/der Beteiligten zur Priifung und Durchsicht zu tbersenden. Ich bin
mir darliber im Klaren, dass bereits durch die Erstellung des Entwurfs Kosten anfallen, auch wenn
die Beurkundung nicht erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

AbschlieBender Hinweis der Notarin: Im Beurkundungstermin wird die Notarin lhnen gern alle
etwa auftretenden Fragen beantworten und die Vollmacht und alle darin enthaltenen Regelungen
ausfihrlich erlautern und erklaren.

4 Sollte weiterer Grundbesitz in lhrem Eigentum stehen, bitten wir Sie, die entsprechenden Daten inklusive der
Werte gemaR aktuellem Grundsteuerfeststellungsbescheid (falls vorhanden) auf einem zuséatzlichen Blatt auf-
zufuhren.



