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Vorwort

Liebe Leser*innen,

das Leben in die eigene Hand nehmen - das ist ein Wunsch, den jeder Mensch
hat. Nicht andere sollen iber unser Leben entscheiden, sondern wir selbst
mochten das tun, egal ob jung oder alt, ob krank oder gesund.

Taglich sind viele Fragen zu entscheiden: Welche medizinische Behandlung
mochte ich? Lebe ich gern in meinen eigenen vier Wanden oder ziehe ich in
eine Einrichtung? Wofir setze ich mein Geld ein: Spare ich lieber eisern oder
gonne ich mir etwas? Mochte ich meine Familie oder meine Freund*innen
unterstutzen - auch finanziell? Indem wir diese und viele andere Fragen ent-
scheiden, nehmen wir unser Recht auf Selbstbestimmung wahr und gestalten
unser Leben nach eigenen Wiinschen und Vorstellungen.

Doch was geschieht, wenn wir nicht mehr selbst entscheiden konnen? Wenn
Alter, Krankheit oder ein Unfall uns daran hindern, selbst zu handeln? Nach
einem Unfall ins Koma fallen, im Alter an schwerer Demenz erkranken, eine
schwere psychische Erkrankung erleiden, ... Ein*e jede*r von uns kennt solche
Schicksalsschlage und weif3, wie schnell und unverhofft sie kommen kdnnen.

Anfang Januar 2023 ist ein befristetes gesetzliches Notvertretungsrecht in
Angelegenheiten der Gesundheitssorge in Kraft getreten. Es gilt jedoch nur

fur Eheleute und nicht etwa fir andere Familienangehdrige, unverheiratete
Partner®innen, Freund*innen oder Bekannte. Deshalb ist es wichtig, vorzusorgen:
Mit einer Vorsorgevollmacht konnen wir wichtige Entscheidungen unseres
eigenen Lebens in vertraute Hande legen. Haben Sie eine Vorsorgevollmacht
formuliert, wird nicht ein Gericht, sondern konnen Sie selbst bestimmen, welche
Person lhres personlichen Vertrauens ,im Fall der Falle“fiir Sie handeln und die
richtigen Entscheidungen treffen soll.

Mit dem vorliegenden Ratgeber mdchte der SoVD lhnen bei der Erstellung
Ihrer ganz personlichen Vorsorgevollmacht helfen. Dazu braucht es Ruhe und
Zeit. Diese sollten Sie sich nehmen. Die personliche Selbstbestimmung sollte
es lhnen wert sein!
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Was ist eigentlich eine
Vorsorgevollmacht?

Wir alle haben das Recht, die Angelegenheiten unseres eigenen Lebens selbst
zu regeln. Dieses Selbstbestimmungsrecht gilt fur alle Lebensbereiche. Es
betrifft zum Beispiel Fragen unserer Gesundheit, unseres Wohn- und Aufent-
haltsortes oder unserer Vermdgensangelegenheiten.

So durfen Sie selbst entscheiden, welche medizinischen Behandlungen Sie
wunschen und welche Sie ablehnen. Sie dirfen entscheiden, ob Sie zu Hause
leben oder in einer Einrichtung wohnen mochten. Und Sie durfen entscheiden,
wofur Sie Thr Geld ausgeben und wofur Sie sparen wollen.

Durch Unfall, Alter oder Krankheit kdnnen wir aber in die Lage kommen, dass
wir unsere Angelegenheiten plotzlich nicht mehr selbst regeln konnen: Ein
schwerer Unfall fihrt zum Koma, im Alter zeigt sich fortschreitende Demenz,
eine schwere psychische Erkrankung tritt auf, ... Es gibt viele kaum vorherseh-
bare Schicksalsschlage, durch die wir plotzlich auf die Hilfe anderer angewie-
sen sind.

In einem solchen Fall muss jemand fir Sie handeln und entscheiden. Eine
andere Person muss lhren personlichen Willen und Ihre Winsche vertreten.
Wer das sein kann, ist eine wichtige Frage, die Sie sich schon heute stellen soll-
ten. Mit lhrer personlichen Vorsorgevollmacht kdnnen Sie selbst eine Antwort
darauf geben.

Mit einer Vorsorgevollmacht bestimmen Sie vorausschauend eine Vertrauens-
person, die im ,Fall der Félle“ fiir Sie handeln soll. Die bevollméachtigte Person
kann im Notfall zum Beispiel Behorden-und Versicherungsangelegenheiten fiir
Sie regeln, lhnen Hilfen organisieren, bei Bedarf lIhre alte Wohnung kiindigen
und einen Heimplatz fiir Sie suchen oder Fragen zur arztlichen Behandlung fiir
Sie entscheiden.

Sie kénnen lhrem Schicksal nicht in die Karten schauen. Mit einer personlichen
Vorsorgevollmacht kdnnen Sie aber selbstbestimmt vorsorgen.
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Warum brauche ich eine
Vorsorgevollmacht?

Wir vom SoVD empfehlen Ihnen, fir den Notfall eine Vertrauensperson mit
Ihrer Vertretung zu betrauen. Dafur gibt es gute Grinde, die Sie in Ruhe durch-
denken sollten:

Partner*in und Kinder diirfen Sie nicht ohne weiteres vertreten

Viele Menschen glauben, dass ihr*e Lebens- oder Ehepartner*in oder auch ihre
Kinder sie ohne eine Vollmacht vertreten kdnnten, wenn sie ihre Angelegen-
heiten durch einen Unfall, eine Krankheit oder eine Behinderung nicht selbst
regeln konnen. Das ist so nicht richtig: Angehdrige und Partner®innen kdnnen
uns viel Hilfe und emotionale Unterstitzung geben. Sie kdnnen ohne Vollmacht
aber nicht ohne weiteres vollumfanglich rechtsverbindlich fur uns handeln.

Nach deutschem Recht konnen nur Eltern und andere Sorgeberechtigte die
minderjahrigen Kinder umfassend rechtlich vertreten und fiir sie entscheiden.
Volljahrige Menschen sollen grundsatzlich selbst entscheiden konnen, wer sie
vertritt und fiir sie handelt.

Befristete gesetzliche Notvertretungsbefugnis von Eheleuten

Fur Eheleute besteht seit dem 1.Januar 2023 ein auf hochstens sechs Monate
befristetes gesetzliches Notvertretungsrecht. Es gilt nur in Angelegenheiten
der Gesundheitssorge gemaf’ & 1358 BGB. Das betrifft insbesondere die
Befugnis, in gesundheitliche Untersuchungen, Heilbehandlungen oder arztliche
Eingriffe einzuwilligen oder sie zu untersagen sowie arztliche Aufklarungen
entgegenzunehmen. Dies kann sogar die Entscheidung Uber eine freiheits-
entziehende Unterbringung und freiheitsentziehende Mafinahmen umfassen.
Die behandelnden Arzt*innen sind gegeniiber vertretenden Ehepartner*innen
von der Schweigepflicht entbunden.

Die Notvertretungsbefugnis setzt voraus, dass der*die Ehepartner*in
entscheidungsunfahig ist und keine anderen Regelungen getroffen wurden,
wie beispielsweise eine Bevollmachtigung, Betreuung oder Patienten-
verflgung. Auferdem gilt sie nicht fur unverheiratete Partner*innen oder
die erwachsenen Kinder. Die gesetzliche Berechtigung besteht dann nicht,
wenn die Eheleute getrennt leben oder der*die vertretene Ehepartner®in die
gesetzliche Notvertretung ausdrticklich abgelehnt hat.
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Sofern lhre Vorsorgevollmacht Angelegenheiten der Gesundheitssorge umfasst, geht
diese der neu geregelten Notvertretungsbefugnis der*des Ehegattin®en vor. Sie kon-
nen also die Notvertretung abweichend bzw. erganzend selbst regeln,zum Beispiel,
indem Sie statt bzw. neben lhrem*lhrer Ehepartner*in einen Dritten bevollmachtigen.
Sie konnen der gesetzlichen Notvertretungsbefugnis auch schriftlich widersprechen,
beispielsweise in |hrer Vorsorgevollmacht und/oder Patientenverfiigung. Flr unverhei-
ratete Partner®innen oder erwachsene Kinder gilt die Notvertretungsbefugnis nicht.

Ein Gericht ordnet andernfalls eine Betreuung fiir Sie an

Greift das Ehegattennotvertretungsrecht nicht und liegt auch keine Vorsorge-
vollmacht vor, muss im Ernstfall das Betreuungsgericht eingeschaltet werden.
Dieses ordnet eine rechtliche Betreuung an, wenn alle Voraussetzungen dafur
gegeben sind. Viele Betroffene empfinden das als grofien Eingriff.

Das Gericht kann sowohl ein Gutachten iiber lhren Geisteszustand einholen als
auch entscheiden, wer Sie als Betreuungsperson vertreten soll. Es kann dazu auch
eine Person ernennen, die lhnen vollig unbekannt ist.

Mdochten Sie verhindern, dass ein Gericht diese Entscheidung fir Sie Ubernimmt,
dann brauchen Sie eine Vorsorgevollmacht. Wenn Sie eine Vollmacht wirksam
erteilt haben, kann das Gericht keine Betreuung mehr fiir Sie anordnen.

Eine Patientenverfiigung reicht nicht aus

Sie bendtigen selbst dann eine Vorsorgevollmacht, wenn Sie fir sich bereits eine
Patientenverfigung formuliert haben: In Ihrer Patientenverfligung haben Sie
medizinische Behandlungswiinsche festgehalten. Eine Vorsorgevollmacht ist jedoch
umfassender - sie hilft auch in Fallen, fir die Ihre Patientenverfligung nicht vorsorgt.

Die Vollmacht hilft, falls lhre Arzt*innen Zweifel haben, was Sie bei der Erstellung lhrer
Patientenverfiigung wirklich wollten®. Ihre Vertrauensperson kann dann Ihre Wiinsche
gegeniiber den Arzt*innen durchsetzen und sogar Angelegenheiten auferhalb der
medizinischen Versorgung fiir Sie regeln, zum Beispiel lhre Miete liberweisen.

Fir Falle dieser Art hilft nur eine Vorsorgevollmacht, da lhre Vertrauensperson
damit an Ihrer Stelle handeln und Ihre Winsche umsetzen kann. Sie sorgen also
erst mit einer Vollmacht fir moglichst alle Situationen vor.
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Die Vollmacht sichert Ihr Recht auf Selbstbestimmung

Eine Vorsorgevollmacht ermdglicht Ihnen ein besonders hohes Maf an Selbst-
bestimmung: Allein Ihr Wille zahlt, sogar wenn Sie nicht mehr eigenstandig ent-
scheiden konnen. So bleibt lhre Selbstbestimmung unter allen Umstanden erhalten.

Sie selbst legen mit der Vorsorgevollmacht fest, welche Person lhres Vertrauens Sie im
Bedarfsfall vertreten soll. Ganz nach Ihren eigenen Wiinschen, und nur nach diesen.

Lassen Sie nicht andere Uber lhre Vertretung entscheiden. Entscheiden Sie selbst!

Sie konnen die Vollmacht genau auf lhre Lebenssituation abstimmen

Die Vorsorgevollmacht soll Ihre Bedurfnisse erfullen. In Ihrer Vollmacht kdnnen
Sie daher Regelungen treffen, die lhren ganz personlichen Lebensumstanden
und Winschen entsprechen:

m Sie konnen eine Person bevollmachtigen,zu der Sie vollstes Vertrauen
haben. Sie konnen auch mehrere Personen mit Vollmachten ausstatten, wenn
Sie zu ihnen allen uneingeschranktes Vertrauen haben.

m Sie konnen Ihre Vollmacht auf alle Rechtskreise erstrecken. Hierzu erteilen
Sie eine Generalvollmacht, das hei3t eine umfassende Vollmacht mit erhoh-
ten inhaltlichen Anforderungen. Oder Sie konnen |hre Vollmacht auf einzelne
Rechtskreise begrenzen, beispielsweise nur auf Gesundheitsangelegenheiten
oder nur auf die Vermdgenssorge.

m Sie konnen einzelne Rechtskreise auch unterschiedlichen Bevollmachtigten
zuweisen.Zum Beispiel konnte |hre Tochter, die Medizinerin ist, Ihre Gesund-
heitsangelegenheiten Ubernehmen. Ihr Partner, der vielleicht gut mit Geld
umgehen kann, kdnnte lhre Vermdgensangelegenheiten regeln.

m Sie kdnnen zudem genaue Kontrollregelungen treffen,um einen Missbrauch
Ihrer Vollmacht zu verhindern.

m AuRerdem konnen Sie Anweisungen dazu geben, in welcher Form Sie
bestimmte Angelegenheiten geregelt wissen mochten. Dies kénnen Sie
nach Wunsch in der Vollmachtsurkunde tun oder auch au3erhalb davon - im
Gesprdch oder in schriftlichen Festlegungen.



10

Vorsorgevollmacht

Welche Vollmacht passt zu mir?

Sie kénnen auf drei Arten selbst fir lhre Vertretung im Notfall vorsorgen: mit
einer Generalvollmacht, mit einer Spezialvollmacht oder mit einer Betreu-
ungsverfuigung. Welche Vorsorge fir Sie richtig ist, sollten Sie ganz nach Ihren
personlichen Winschen und lhrer Lebenssituation entscheiden. Wir erklaren
Ihnen die rechtlichen Unterschiede.

Generalvollmacht

Eine Generalvollmacht ermachtigt eine andere Person zu lhrer Vertretung in
allen Angelegenheiten®. Sie tibertragen lhrer bevollmachtigten Person damit
grundsatzlich Ihre gesamte rechtliche Vertretung: fur Ihre Gesundheitsangele-
genheiten, fur lhre Vermodgensangelegenheiten und auch fur die Bestimmung
Ihres Aufenthaltes. Mit einer Generalvollmacht stellen Sie also sicher, dass
keine unbericksichtigte Vertretungsliicke bleibt, fur das ein Gericht doch eine
Betreuung anordnen musste.

Beachten Sie: Das Gericht beaufsichtigt die bevollmachtige Person nicht. lhre Ver-
trauensperson gibt also keinem Gericht Rechenschaft tiber ihr Handeln. Sie sollten
deshalb nur eine Person bevollmachtigen, zu der Sie vollstes Vertrauen haben.

Einige spezielle Falle haben noch erhohte inhaltliche Anforderungen, damit die
Generalvollmacht tatsachlich alle Rechtsgeschafte abdeckt. Welche das genau
sind, erklaren wir lhnen im nachsten Kapitel.

Auf Seite 29 finden Sie ein rotes Musterformular fir eine Vorsorgevollmacht.

Auf Seite 25 finden Sie ein graues Musterformular fur eine Betreuungs-
verfugung.




Spezialvollmacht

Sie kénnen lhre Vollmacht auch auf bestimmte Aufgabengebiete, wie zum Bei-
spiel auf den Gesundheitsbereich, beschranken. Mit einer solchen Spezialvoll-
macht Ubertragen Sie Ihrer bevollmachtigten Person also nur lhre rechtliche
Vertretung in Angelegenheiten dieses Gebietes.

Beachten Sie: Das Gericht ordnet fiir andere Aufgabengebiete auch weiterhin
eine Betreuung fiir Sie an. Damit konnen Konflikte zwischen lhrer bevollmach-
tigten Person und lhrer gerichtlichen Betreuungsperson entstehen. Sie sollten
ein Nebeneinander von Vollmacht und Betreuung also besser vermeiden. Wir
raten lhnen daher von einer Spezialvollmacht eher ab.

Betreuungsverfiigung

Wenn die von Ihnen gewtlinschte Betreuungsperson nicht Ihr volles, uneinge-
schranktes Vertrauen hat, kann eine Betreuungsverfligung der richtige Weg fur
Sie sein. Ein Gericht beaufsichtigt und kontrolliert dann die Person, die fir Sie
handelt.

Eine Betreuungsverfligung verhindert ein gerichtliches Betreuungsverfahren
nicht. Sie sichert nur, dass das Gericht keine unbekannte Person zu lhrer Betreu-
ung bestellt, sondern eine von Ihnen gewunschte Person. Es beaufsichtigt und
kontrolliert diese Person dann wahrend der Betreuung weiter.Darin besteht der
grof3e Unterschied zu einer Vollmacht, bei der kein Gericht tatig wird.

Beachten Sie: Falls Sie ein gerichtliches Betreuungsverfahren verhindern
machten, sollten Sie eine Vollmacht erteilen. Zur Sicherheit konnen Sie neben
der Vollmacht noch eine Betreuungsverfiigung erstellen.

Vorsorgevollmacht

n
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Was ist bei einer Generalvoll-
macht zu beachten?

Mit einer Generalvollmacht ermachtigen wir eine Person unseres Vertrauens
dazu,uns in allen rechtlichen Angelegenheiten zu vertreten: lhre Vertrau-
ensperson kann zum Beispiel an Ihrer Stelle in medizinische Behandlungen
einwilligen. Sie kann Ihren Wohn- und Aufenthaltsort festlegen, indem sie Ihre
Wohnung kindigt und einen Heimplatz anmietet. Sie kann auch lhre Telefon-
rechnung monatlich vom Konto abbuchen lassen.

Nur eine Generalvollmacht sichert, dass im Notfall tatsachlich alle lhre Lebens-
sachverhalte geregelt sind und Sie nicht ,vertreterlos” dastehen. Daher sollte
lhre Vollmacht die dazu notwendige Formulierung enthalten: ,zur Vertretung in
allen rechtlichen Angelegenheiten®.

Auch eine Vollmacht mit dieser Formulierung deckt aber einige Falle nicht ab:

m Die bevollmachtigte Person kann nicht an lhrer Stelle einer arztlichen Unter-
suchung, einer Heilbehandlung oder einem medizinischen Eingriff zustim-
men, wenn dadurch Lebensgefahr fir Sie besteht (zum Beispiel bei einer
Herzoperation) oder ein schwerer, langer andauernder Gesundheitsschaden
droht (zum Beispiel bei einer Amputation).

m Die bevollmachtigte Person kann nicht an lhrer Stelle in eine zu Ihrem
Schutz notwendige geschlossene Unterbringung (zum Beispiel in einer
geschlossenen Psychiatrie) oder in eine andere freiheitsentziehende Maf3-
nahme (zum Beispiel Bettgitter) einwilligen.

m Die bevollmachtigte Person kann nicht an |hrer Stelle in eine Organspende
einwilligen.
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Laut Gesetz muss lhre schriftliche Vollmacht diese Befugnisse ausdricklich
mit anordnen. Eine einfache Generalvollmacht genugt dafir also nicht. lhre
bevollmdchtigte Person braucht flir die ersten beiden Befugnisse aufserdem
die Genehmigung eines Gerichts, um fiir Sie entscheiden zu durfen. Immerhin
handelt es sich um sehr weitreichende Entscheidungen.

Wir vom SoVD empfehlen Ihnen deshalb, zusatzlich zur Formulierung ,zur
Vertretung in allen rechtlichen Angelegenheiten”genau anzugeben, wozu die
Vollmacht im Einzelnen ermdchtigen soll. Im roten Musterformular fur eine
Vorsorgevollmacht auf Seite 29 kénnen Sie daher wahlen, welche konkreten
Befugnisse Sie lhrer Vertrauensperson geben mochten. Damit stellen Sie auch
sicher,dass Ihre Vollmacht im Ausland wirksam ist, wo oft nur eine genau
bezeichnete Vollmacht akzeptiert wird.

13
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Welche Vorschriften gelten fiir
die Form der Vollmacht?

Grundsatzlich gibt es flr Vorsorgevollmachten keine Formvorschriften.

Wir empfehlen jedoch, aus Grinden der Klarheit und Beweiskraft die Vorsorge-
vollmacht schriftlich zu verfassen und raten Ihnen von handschriftlichen
Fassungen ab:Viele Handschriften sind nur schlecht lesbar. Setzen Sie

Ihre Vorsorgevollmacht besser mit der Schreibmaschine oder mit dem
Computer auf.

Wichtig: Wie immer Sie lhre Vorsorgevollmacht verfassen, Sie miissen die
Urkunde in jedem Fall personlich und handschriftlich mit dem Ort, dem Datum
und lhrer vollstiandigen Unterschrift versehen.

Um Zweifel an der Echtheit und an der Identitat lhrer Unterschrift auszurdu-
men, kann ein*e Notar*in oder auch die ortliche Betreuungsbehdrde Ihre Unter-
schrift beglaubigen. Zukunftige Vertragspartner®innen kdnnen sich so besser
darauf verlassen, dass lhre Vollmacht tatsachlich von IThnen stammt und nicht
gefalscht ist.

Um jeden Zweifel an der Wirksamkeit oder Echtheit lhrer Vollmacht und an
lhrer Identitat auszuraumen, konnen Sie auf3erdem eine notarielle Beurkun-
dung erwagen. Der*die Notar*in prift dann nicht nur Ihre Unterschrift, sondern
den gesamten Inhalt der Vollmacht.
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Manchmal muss die Form der Vollmacht noch zusatzliche Vorschriften erfillen.

m In einigen Fallen ist zum Beispiel eine 6ffentliche Beglaubigung nétig, etwa
zur Eintragung in das Grundbuch (& 29 GBO). Dies kann auch notwendig
sein,um eine Erbschaft auszuschlagen. Unterschriften oder Handzeichen auf
Vorsorgevollmachten oder Betreuungsverfligungen kénnen sowohl Notar*in-
nen als auch Urkundspersonen bei der Betreuungsbehorde (§ 6 Abs. 2 BtBG)
offentlich beglaubigen.

m In bestimmten Fallen verlangt die Rechtsprechung zum Schutz des*der Voll-
machtgebenden besondere Formvorschriften fur die Vollmacht,zum Beispiel
bei Grundstlickskauf- und Verbraucherdarlehensvertragen. Rechtsgeschafte,
wie Grundstiickskaufvertrage, bedurfen nach & 311b BGB grundsatzlich der
notariellen Beurkundung. In diesen Fallen verlangt die Rechtsprechung, dass
die Vollmacht (also die Vorsorgevollmacht) die gleiche Form haben muss, wie
sie fur das eigentliche Rechtsgeschaft (etwa den Grundstlickskaufvertrag mit
notarieller Beurkundung) vorgeschrieben ist.

Wichtiger Hinweis: Damit ist derzeit nicht gewahrleistet, dass eine von

der Betreuungsbehorde beglaubigte Vollmacht auch bei Grundstiicks- und
Verbraucherdarlehensgeschaften anerkannt wird. Deshalb empfehlen wir
derzeit vorsorglich die notarielle Beurkundung von Vollmachten fir Falle der
Grundstuickkaufvertrage und Verbraucherdarlehen.

Eine anwaltliche oder notarielle Beratung ist zum Abfassen lhrer Vorsorgevoll-
macht nicht zwingend noétig, aber empfehlenswert. Das gilt vor allem, falls Sie
umfangliches Vermdgen besitzen, falls Sie mehrere Bevollmachtigte einsetzen
wollen oder falls Sie lhrer bevollmachtigten Vertrauensperson ausfihrliche
Handlungsanweisungen erteilen mochten. Auch Betreuungsvereine vor Ort
unterstutzen Sie bei der Ausformulierung lhrer Vorsorgevollmacht.

Der SoVD darf aufgrund seiner aktuellen Satzung gemafd dem Rechtsdienstleis-
tungsgesetz keine Einzelfallberatung zur Vorsorgevollmacht leisten. Einige
SoVD-Landesverbande haben jedoch anders lautende Satzungen. Erkundigen
Sie sich im Zweifelsfall daher ruhig bei lhrem Landesverband.

15
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Wie wahle ich meine Vertrauens-
person? Wie verhindere ich
Missbrauch?

Mit einer Vorsorgevollmacht kdnnen wir der bevollmachtigten Person weit-
reichende Befugnisse geben. Ihre Vertrauensperson kann zum Beispiel den
gesamten Kontoverkehr fir Sie abwickeln, Ihre Wohnung kundigen, Ihnen einen
Heimplatz besorgen oder Schenkungen fiir Sie vornehmen. Deshalb ist es sehr
wichtig, dass Sie vollstes Vertrauen zu der Person haben, die Sie mit einer Voll-
macht ausstatten — womaglich bis an lhr Lebensende.

Die Vertrauensperson ist typischerweise unser*e (Ehe- oder Lebens-)Part-
ner*in oder unser Kind. Auch andere nahe Angehdrige oder enge Freund*innen
kommen in Betracht. Falls Sie Uberlegen, eine Person zu bevollmachtigen, die
diese Tatigkeit gegen Bezahlung anbietet, muss sie solche Geschafte nach dem
Rechtsdienstleistungsgesetz wahrnehmen diirfen. Dies ist bei Rechtsanwalt*in-
nen zum Beispiel der Fall.

Vermutlich mochten Sie, dass lhre Vollmacht erst zum Einsatz kommt, wenn
der Notfall eintritt. Wir raten lhnen trotzdem unbedingt davon ab, die Wirk-
samkeit lhrer Vollmacht an Bedingungen zu kniipfen und die Bedingungen in
der Vollmachtsurkunde zu vermerken: Das kann fiir erhebliche Unsicherheit im
Rechtsverkehr sorgen.

Wenn die Vollmacht zum Beispiel ,nur fiir den Fall® gilt,,,dass ich nicht mehr im
Vollbesitz meiner geistigen Krafte bin®, bleibt unklar, wann genau das der Fall
ist und wer dies feststellen soll. Dann besteht die Gefahr, dass Ihre Vollmacht
im Rechtsverkehr gar nicht anerkannt wird - und wirkungslos bleibt. Sie sollten
Ilhre Vollmacht deshalb mdglichst ohne Bedingungen erteilen.

Um Missbrauch Ihrer Vollmacht zu verhindern, kdnnen Sie stattdessen folgende
Vorkehrungen treffen:

m Sie konnen fiir verschiedene Aufgabengebiete, wie Gesundheitsfragen oder
Vermogensangelegenheiten, unterschiedliche Bevollmachtigte einsetzen.
Jede bevollmachtigte Person braucht dann eine eigene Vollmachtsurkunde,
die sie im Rechtsverkehr vorlegen kann. Kopieren Sie dafuir das Formular fur
die Vorsorgevollmacht in diesem Ratgeber mehrmals und fullen Sie es fur
jede bevollmachtigte Person getrennt aus.



m Sie kdnnen ebenso mehrere Vertrauenspersonen mit demselben Aufgaben-
gebiet betrauen. Allerdings besteht dann die Sorge, dass die verschiedenen
Personen unterschiedlicher Meinung sein kdnnen. Das beeintrachtigt unter
Umstdanden die Wahrnehmung lhrer Interessen.

m Sie konnen auch bestimmen, dass mehrere Personen Sie nur gemeinsam ver-
treten dirfen — generell oder in bestimmten Angelegenheiten. Ein Beispiel:
~Schenkungen ab 1.000 Euro durfen meine Kinder A und B nur gemeinschaft-
lich vornehmen.” Ihre Bevollmachtigten sind dann aber nur handlungsfahig,
wenn sie sich einigen kdnnen.

m Sie konnen aufserdem anderen, dritten Personen das Recht einraumen,
gegenuber der Vertrauensperson ein Kontroll- oder auch ein Widerrufsrecht
auszuliben. Dazu mussten Sie den dritten Personen zum Beispiel eine Kon-
trollvollmacht ausstellen.

m Fir den Fall, dass Ihre Vertrauensperson im ,Ernstfall” verhindert ist, sollten
Sie eine Ersatzbevollmachtigte oder einen Ersatzbevollmachtigten benen-
nen. Dieser Person sollten Sie dazu eine eigene uneingeschrankte Vollmacht
erteilen. Intern sollten Sie mit ihr absprechen, dass sie nur handelt, wenn
Ihre vorrangige Vertrauensperson verhindert ist.

m Sie konnen lhre Vertrauensperson auch ermachtigen, eine Untervollmacht zu
erteilen. Damit kann Ihre Vertrauensperson jemanden benennen, der diese
Aufgabe ubernimmt, wenn sie selbst verhindert ist. Mit einer Untervollmacht
legen Sie also die Entscheidung, wer Sie unter diesen Umstanden vertritt, in
die Hande lhrer Vertrauensperson.

Sie sollten lhre Vollmacht zur Sicherheit so erteilen, dass lhre Vertrauensper-
son die Vollmachtsurkunde bei Rechtsgeschaften im Original vorlegen muss.
Dazu ist ein Vermerk in der Urkunde notig. Die Vollmachtsurkunde wirkt dann
wie ein Ausweis - das hilft, Missbrauch zu verhindern. Sie kénnen die Vorsorge-
vollmacht zusatzlich bei einer dritten Person hinterlegen und verabreden, dass
diese die Urkunde nur dann an die Vertrauensperson gibt, wenn der ,Fall der
Falle" eingetreten ist.

Vorsorgevollmacht
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Vorsorgevollmacht

Sie finden im
Umschlag ein
Kartchen zum
Heraustrennen.

Es passt bequem
in die meisten
Geldborsen.

Wo bewahre ich die Vollmachts-
urkunde auf? Wie kann ich ihr
Auffinden sicherstellen?

Wir vom SoVD empfehlen Ihnen, in lhrer Vorsorgevollmacht zu bestimmen,
dass lhre Vertrauensperson die Urkunde im Rechtsverkehr immer im Original
vorlegen muss. Damit konnen Sie Missbrauch lhrer Vollmacht verhindern. Im
Bedarfsfall darf diese Person dann aber nur fiir Sie handeln, wenn ihr die Voll-
machtsurkunde tatsachlich zur Verfigung steht. Ihre Vertrauensperson muss
deshalb schnell an diese herankommen kdnnen, wenn es notwendig wird.

Unser Tipp: Tragen Sie immer ein Kartchen in Ihrer Geldborse mit sich, auf dem
Sie die Existenz und den Verwahrungsort lhrer Vorsorgevollmacht notiert haben.
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Bitte benachrichtigen Sie sofort
diese Vertrauensperson:

Name, Adresse, Telefon

Bitte benachrichtigen Sie auch Informationen
diese weitere Vertrauensperson: iiber meine

Name, Adresse, Telefon

Vorsorge
vollmacht

Datum, Unterschrift

Sie haben verschiedene Maglichkeiten, Ihre Vollmachtsurkunde aufzubewahren:

m Hinterlegen Sie die Urkunde zum Beispiel an einem Ort, den Ihre Vertrauens-
person kennt und zu dem sie leicht Zutritt hat,zum Beispiel zu Hause in lhrer
Schreibtischschublade.




Vorsorgevollmacht

m Sie konnen die Urkunde lhrer Vertrauensperson auch direkt tbergeben und

mit dieser besprechen, wann die Vollmacht zum Einsatz kommen soll. Setzt
Ihre bevollmachtigte Person die Vollmacht - rein theoretisch — schon vor
dem besprochenen Zeitpunkt ein, konnen Sie den Missbrauch allerdings
nicht verhindern. In dem Fall konnen Sie die Vollmacht nur hinterher wider-
rufen und Schadensersatz fordern. Sie sollten deshalb genau Uberlegen, ob
Sie der bevollmachtigten Person uneingeschrankt vertrauen, bevor Sie ihr
die Urkunde aushandigen.

Ubergeben Sie die Urkunde alternativ zur treuhdnderischen Verwahrung an
eine dritte Person. Diese Person handigt die Urkunde dann im Bedarfsfall an
Ilhre Vertrauensperson aus.

Bei einer notariellen Vollmacht konnen Sie mit dem*der Notar*in auch
vereinbaren, dass lhre Vertrauensperson die Vollmachtsurkunde nur unter
bestimmten Bedingungen erhalt - zum Beispiel, wenn sie ein arztliches
Attest vorlegen kann, aus dem hervorgeht, dass Sie lhre rechtlichen Ange-
legenheiten nicht mehr selbst erledigen kdnnen. Sie kdnnen mit dem*der
Notar*in aufRerdem absprechen, wie alt das Attest sein darf und ob es Uber-
pruft werden soll.

Zusatzlich kdnnen Sie beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer Ihre Vollmacht und den Namen lhrer Vertrauensperson registrieren
lassen. Falls Sie Ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kdnnen und
ein Gericht deshalb die Anordnung einer Rechtsbetreuung fur Sie pruft, fragt
dieses zundchst beim Zentralen Vorsorgeregister nach, ob Sie eine Vorsorge-
vollmacht erteilt haben. Ist das der Fall, so ordnet das Gericht keine Betreu-
ung fur Sie an. Das Vorsorgeregister bewahrt die eigentliche Vollmachtsur-
kunde aber nicht auf.
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Vorsorgevollmacht

Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister

Die Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister konnen Sie im Internet
direkt vornehmen. Das verhindert Ubertragungsfehler, geht schnell und
ist kostenguinstig. Die aktuellen Gebuhren flr die Registrierung finden
Sie auf der Homepage (Internetseite) des Zentralen Vorsorgeregisters der
Bundesnotarkammer unter:

vorsorgeregister.de

Sie zahlen etwa 23,00 Euro fur eine Online-Registrierung mit einer
bevollmachtigtenPerson sowie rund 3,50 Euro fir jede weitere
bevollmachtigte Person.

Alternativ konnen Sie Ihre Vorsorgevollmacht per Post registrieren. Ein Antrag
auf Eintragung, Anderung oder Léschung Ihrer Registrierung mit einer bevoll-
machtigten Person kostet dann einmalig rund 26,00 Euro. Fir jede weitere
bevollmachtigte Person zahlen Sie etwa 4,00 Euro. Die Antragsformulare -
,Datenformular flr Privatpersonen®und ,Zusatzblatt Bevollmachtigte® - finden
Sie im Anhang dieses Ratgebers. Schicken Sie diese Formulare ausgefullt an:

Bundesnotarkammer - Zentrales Vorsorgeregister
Postfach 08 0151
10001 Berlin

Wenn Sie das Lastschriftverfahren nutzen, reduzieren sich die zu zahlenden
Gesamtkosten um etwa 2,50 Euro.


https://www.vorsorgeregister.de/

Vorsorgevollmacht

Ab wann und wie lange gilt die
Vollmacht?

Ihre Vorsorgevollmacht gilt ab der Ausstellung.Von diesem Zeitpunkt an konnte
Ihre Vertrauensperson mit der Vollmachtsurkunde rechtsverbindlich fir Sie
handeln. Sie sollten mit Ihrer Vertrauensperson daher absprechen, ab wann sie
die Vollmacht tatsachlich einsetzen soll. Ein typischer Zeitpunkt ist, wenn Sie
selbst nicht mehr handlungsfahig sind.

Sie konnen lhre Vollmacht jederzeit widerrufen. Ausgehandigte Vollmachts-
urkunden sollten Sie in dem Fall unbedingt zuriickverlangen, um eine miss-
brauchliche weitere Nutzung auszuschlief3en. Bei einer Konto- und Depotvoll-
macht sollten Sie auch lhre Bank oder Sparkasse iiber den Widerruf informieren.

Ihre bevollmachtigte Person gibt aber moglicherweise erst dann Anlass, die
Vollmacht zu widerrufen, wenn Sie selbst dies nicht mehr konnen. Bei pflicht-
widrigem Handeln lhrer bevollmachtigten Person bestellt ein Gericht daher
eine Betreuungsperson, die lhre bevollmachtigte Person kontrollieren und die
Vollmacht widerrufen kann. Die vom Gericht eingesetzte Betreuungsperson
kimmert sich dann auch im Weiteren um lhre rechtlichen Angelegenheiten.

Ihre Vollmacht endet grundsatzlich nicht mit Ihrem Tod, sondern wirkt dariber
hinaus. Um Zweifel zu vermeiden, empfehlen wir, in der Vollmacht ausdriicklich
zu regeln, dass die Vollmacht tber den Tod hinaus gelten soll. Dann hat lhre
Vertrauensperson auch nach lhrem Tod noch Vertretungsmacht.

Die Wirkung lhrer Vollmacht Giber den Tod hinaus konnen Sie durch eine
Bestimmung in der Vollmachtsurkunde ausschliefien. Diese Bestimmung ver-
langt, dass Ihre Vertrauensperson mit der Urkunde eine sogenannte Lebens-
bescheinigung im Rechtsverkehr vorlegt: Sie muss dann nachweisen, dass Sie
als Vollmachtgeber®in tatsachlich leben und dass die Vollmacht deshalb noch
nicht erloschen ist,um fir Sie handeln zu diirfen.
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Vorsorgevollmacht

Wie mache ich meiner
Vertrauensperson meine
Wiinsche deutlich?

Eine Vorsorgevollmacht richtet sich im Grunde nicht an unsere Vertrauensper-
son, sondern an Dritte: Mit der Vollmacht erklaren Sie der ,grofsen weiten Welt",
wer als Vertrauensperson rechtlich fur Sie handeln soll. Sie beschreiben darin
aufderdem, was |hre Vertrauensperson mit Rechtswirkung fir Sie tun darf.

Anweisungen fir lhre Vertrauensperson zum Gebrauch der Vollmacht sollten
Sie also nicht in die eigentliche Urkunde aufnehmen. Besprechen Sie diese
besser direkt und halten Sie die besprochenen Anweisungen getrennt von der
Vollmacht schriftlich fest.

Wiinsche und Anweisungen in der Urkunde selbst schrianken lhre Vorsorgevoll-
macht ein. Mit jeder Einschrankung wachst aber die Gefahr, dass Ihre Vollmacht
im Rechtsverkehr infrage gestellt und damit nicht anerkannt wird. Dies sollten
Sie unbedingt vermeiden.

Wir empfehlen Ihnen deshalb, neben |hrer Vorsorgevollmacht einen Wunsch-
und Auftragsbrief an Ihre Vertrauensperson zu verfassen. Darin konnen Sie

all Ihre Winsche aufschreiben. Zusatzlich sollten Sie die Winsche mit lhrer
Vertrauensperson ausfihrlich besprechen. Ein personliches Gesprach gibt Ihrer
Vertrauensperson wertvolle Orientierung fir die Umsetzung lhrer Winsche und
Bedurfnisse.

Ihr Wunsch- und Auftragsbrief konnte folgende Fragen behandeln:

m Welches konkrete Pflegeheim kommt fir Sie vorrangig in Betracht?
Welches sollte Ihre Vertrauensperson keinesfalls auswahlen?

m Welche Angehdrigen oder Freunde soll Ihre Vertrauensperson an |hrer Stelle
beschenken oder bedenken? Zu welchen Festen soll dies in welcher Weise
geschehen?

m Welche Spendengewohnheiten soll Ihre Vertrauensperson fur Sie fortfuhren?
m Welche religiosen oder weltanschaulichen Wertvorstellungen mochten Sie

bei allen Entscheidungen berticksichtigt wissen,zum Beispiel bei Entschei-
dungen Uber Medikamentengaben oder freiheitsentziehende MafRnahmen?




Sie sollten flr Ihre medizinischen Behandlungswiinsche aufierdem eine
Patientenverfligung erwagen. Darin kénnen Sie ausfuhrlich erklaren, welche
Behandlungs-und Nichtbehandlungswunsche Sie haben.Wenn |hre Verfligung
den gesetzlichen Vorgaben geniigt, miissen Arzt*innen, Angehérige und auch
Ihre Vertrauensperson sie beachten und umsetzen.

Der SoVD-Ratgeber

,Patientenverfligung: Selbstbestimmt leben”
unterstutzt Sie bei der Erstellung

einer Patientenverflgung.

Vorsorgevollmacht
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Vorsorgevollmacht

Wo findet meine Vertrauens-
person Unterstiitzung?

Ihre Vertrauensperson wird im ,Ernstfall®vor vielen schwierigen Fragen und
weitreichenden Entscheidungen stehen. Sie kdnnen ihr mit einem personli-
chen Gesprach und mit einem schriftlichen Wunsch- und Auftragsbrief helfen,
in lhrem Sinne zu handeln. Trotzdem kann es Situationen geben, in denen sich
Ihre Vertrauensperson uberfordert fihlt und Unterstitzung und Hilfe winscht.

Um zu vermeiden, dass lhre Vertrauensperson in dem Fall resigniert und gar
nicht mehr fir Sie aktiv wird, bieten Betreuungsvereine Beratung und Unter-
stutzung:

Nicht nur ehrenamtliche Betreuer*innen, sondern auch bevollmachtigte Per-
sonen konnen die Hilfe von Betreuungsvereinen vor Ort in Anspruch nehmen.
Vertrauenspersonen konnen sich auf3erdem an die ortlichen Betreuungsbehor-
den wenden und um Unterstiitzung bitten.




Hinweise zum Ausfiillen der
Musterformulare

Sie finden auf den nachsten Seiten je ein Musterformular fur eine Vorsorgevoll-
macht und fir eine Betreuungsverfligung. Felder zum Ankreuzen und Leerzei-
len fur Eintragungen erlauben |hnen, die Formulare nach lhren persdnlichen
Bediirfnissen zu gestalten.

Ankreuzfelder — Bei Fragen, die Sie mit Ja oder Nein beantworten kdnnen,
mussen Sie sich zwischen diesen beiden Optionen entscheiden: Falls Sie eine
Zeile ohne Kreuz belassen oder versehentlich beide Kastchen auswahlen, ist
die Vollmacht in diesem Punkt unvollstandig oder widerspruchlich und damit
ungultig.

Leerzeilen - Wollen Sie in einer vorgesehenen Leerzeile nichts eintragen, so
sollten Sie dies deutlich machen, indem Sie die Leerzeile durchstreichen: Sie
verhindern damit nachtragliche Eintragungen durch Dritte.

Falls Sie jeden Zweifel an der ,Echtheit” Ihrer Entscheidungen vermeiden
maochten, konnen Sie in der Vorsorgevollmacht auch die einzelnen Absatze
unterschreiben. Das Musterformular weist Sie auf diese Mdglichkeit noch ein-
mal hin.

Eine Unterschrift Ihrer bevollmachtigten Vertrauensperson ist nicht nétig,
damit lhre Vollmacht wirksam wird. Die dafiir vorgesehene Zeile soll Sie
vielmehr erinnern, dass Sie lhre Vertrauensperson frih informieren und mit
ihr Gber Ihre Absichten sprechen. So uberrascht die Bevollmachtigung lhre
Vertrauensperson spater nicht.

Bitte fiillen Sie alle Formulare sorgfaltig und mit Bedacht aus. Bei Zweifeln
oder Unsicherheiten sollten Sie unbedingt anwaltlichen oder notariellen Rat
suchen oder die Hilfe eines Betreuungsvereins in Anspruch nehmen.

Vorsorgevollmacht
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Vorsorgevollmacht

Spezielle Hinweise zur Vorsorgevollmacht

Die Vollmachtsurkunde wirkt wie ein Ausweis. Ihre Vertrauensperson kann
damit ihre Bevollmachtigung im Rechtsverkehr nachweisen. Mochten Sie
mehrere Personen bevollmachtigen, so missen Sie deshalb das Musterformular
vorher mehrmals kopieren und fur jede Vertrauensperson ein eigenes Formular
ausfullen.

Notarielle Beurkundung - Wenn Sie lhre Vertrauensperson zum Abschluss
eines Verbraucherdarlehensvertrages bevollmachtigen wollen, missen Sie lhre
Vollmacht notariell erteilen. Eine notarielle Beurkundung ist auch nétig, falls
die Vollmacht unwiderruflich zum Erwerb oder Verkauf eines Grundstiicks oder
einer Eigentumswohnung ermachtigt.

Offentliche Beglaubigung - In einigen Fillen ist eine 6ffentliche Beglaubi-
gung erforderlich. Vorsorgevollmachten oder Betreuungsverfiigungen konnen
Notar*innen und Urkundspersonen bei der Betreuungsbehorde 6ffentlich
beglaubigen. Lesen Sie hierzu auch die Ausfihrungen auf Seite 15 dieser Bro-
schire.

Spezielle Hinweise zur Betreuungsverfiigung

Sie kdnnen anstelle oder zusatzlich zu Ihrer Vorsorgevollmacht auch eine
Betreuungsverfugung erstellen. Die Betreuungsverfliigung verhindert ein
gerichtliches Betreuungsverfahren nicht, beeinflusst aber die Auswahl der
Person, die ein Gericht unter Umstanden zu lhrer Betreuung bestellt. Um sicher-
zugehen, dass das Gericht in jedem Fall eine von lhnen gewinschte Person
auswahlt,empfehlen wir Ihnen daher eine Betreuungsverfiigung — auch neben
Ihrer Vorsorgevollmacht.



Spezielle Hinweise zur Konto- und Depotvollmacht

Um eine Vertrauensperson mit der Wahrnehmung lhrer Bankangelegenheiten
zu bevollmachtigen, sollten Sie eine zusatzliche Konto- und Depotvollmacht
erteilen. Diese Vollmacht erfasst alle wichtigen Bankgeschafte im Zusammen-
hang mit lhrem Konto oder Depot im Einzelnen.

Zu lhrer eigenen Sicherheit sollten Sie Ihre Konto- und Depotvollmacht in den
Raumlichkeiten lhrer Bank und in Anwesenheit der Mitarbeitenden erteilen.
Sonst besteht die Gefahr, dass Ihre Bank die Vollmacht nicht anerkennt. Dieser
Ratgeber enthalt daher kein Musterformular fur eine Konto- und Depotvoll-
macht. Sie erhalten das Formular ,Konto-/Depotvollmacht - Vorsorgevoll-
macht” direkt von lhrer Bank oder Sparkasse. Lassen Sie sich dazu von Ihrem
Kreditinstitut vor Ort oder telefonisch beraten.

Vorsorgevollmacht
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Link zum ausflllbaren PDF-Formular "Vorsorgevollimacht"

Formular bei Bedarf
vor dem Ausfiillen

MEine VOI‘SOl‘gEVOllmaCht mehrmals kopieren

Ich

Vollmachtgeber*in

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
StrafRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Fax E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an

Vollmachtnehmer*in

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
Strafse, Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Fax E-Mail

Diese Vertrauensperson bevollmachtige ich hiermit, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, insbesondere
in solchen, die ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Diese Vollmachterteilung soll eine gericht-
lich angeordnete Betreuung vermeiden. Die Vollmacht bleibt daher auch dann in Kraft, wenn ich nach ihrer
Erteilung geschaftsunfahig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und diese
bei der Vornahme eines Rechtsgeschaftes im Original vorlegen kann.

Meine Unterschrift (optional)


https://www.sovd.de/fileadmin/bundesverband/pdf/broschueren/gesundheit/Formular_Vorsorgevollmacht.pdf
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1. Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit

Die bevollmachtigte Person darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge ebenso wie

Ja
iiber alle Einzelheiten einer ambulanten, teilstationaren oder stationaren Pflege entscheiden. )
Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen. Nein
Sie darf insbesondere in simtliche Mafdnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes Ja
und zur Durchfiihrung einer Heilbehandlung sowie in arztliche Eingriffe einwilligen, diese ableh- )
nen oder die Einwilligung in die Maf3nahmen widerrufen, auch wenn mit der Durchfiihrung, der Nein
Unterlassung oder dem Abbruch der Maf3nahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen
schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (& 1829 Abs. 1 und 2 BGB).

Sie darf Krankenunterlagen einsehen oder deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde Ja

hiermit alle mich behandelnden Arzt*innen und nichtirztliches Personal gegeniiber meiner
bevollmachtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. Meine bevollmachtigte Vertrau- Nein
ensperson darf ihrerseits alle mich behandelnden Arzt*innen sowie nichtérztliches Personal von

der Schweigepflicht gegeniiber Dritten entbinden.

Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie entscheiden

Ja
m iiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1831 Abs. 1 BGB)
Nein
L Ja
m liber arztliche Zwangsmafinahmen (§ 1832 a Abs. 1 BGB)
Nein
m iiber freiheitsentziehende Maf3nahmen (zum Beispiel Bettgitter, Medikamente) in einem Ja
Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (& 1831 Abs. 4 BGB) Nein
m iiber meine Verbringung zu einem stationaren Aufenthalt in einem Krankenhaus, wenn eine Ja
arztliche Zwangsmafinahme in Betracht kommt (& 1832 Abs. 4 BGB) Nein
Ablehnung der gesetzlichen Notvertretungsbefugnis: Ja
Ich widerspreche ausdriicklich der gesetzlichen Notvertretung durch meine*n Ehegattin*en
in Angelegenheiten der Gesundheitssorge gemaf & 1358 BGB. Nein

Weiteres (optional):

Meine Unterschrift (optional) }
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2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iiber meine
Wohnung einschlief3lich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlie3en und kiindigen.

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag iiber die
Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals: Heimvertrag)
abschlief3en oder kiindigen.

Weiteres (optional):

3.Behorden

Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen sowie Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.
Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.

Weiteres (optional):

4.Post- und Fernmeldeverkehr

Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen sowie iiber den Fern-
meldeverkehr einschlieB3lich aller elektronischen Kommunikationsformen entscheiden. Dies
gilt auch fiir den elektronischen Postverkehr. Sie darf hiermit zusammenhangende Willens-
erklarungen (zum Beispiel Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

Meine Unterschrift (optional)

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

Ja

Nein
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5.Vermogenssorge
Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschifte im Ja
In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrage .
stellen, abandern und zuriicknehmen. Nein
Sie darf insbesondere:
iiber Vermdgensgegenstinde Ja Zahlungen und Wert- Ja
jeder Art verfiigen gegenstande annehmen
Nein Nein
Verbindlichkeiten eingehen Ja Schenkungen in dem Rahmen Ja
. vornehmen, der einem*einer .
Nein Betreuer®in rechtlich gestattet ist Nein
Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf Ja
mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten. Bitte beachten Sie hierzu Nein
i

den nachfolgenden Hinweis.

Folgende Geschafte soll sie nicht wahrnehmen konnen:

Weiteres (optional)

Hinweis fiir den*die Vollmachtgeber*in: Fiir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie unbedingt auf die

von lhrer Bank oder Sparkasse angebotene Konto- und Depotvollmacht zuriickgreifen. (Daher wurde kein Muster in diesem
Ratgeber abgedruckt.) Die Konto- und Depotvollmacht berechtigt die bevollmachtigte Person, alle Geschifte vorzunehmen,
die mit der Konto- oder Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. lhr werden keine Befugnisse eingeraumt,
die fiir den normalen Geschaftsverkehr unnatig sind, wie der Abschluss von Finanztermingeschaften. Die Konto-und Depot-
vollmacht sollten Sie grundsatzlich direkt vor Ort in Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen - das kann etwaige spatere
Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachterteilung ausraumen. Kénnen Sie lhre Bank oder Sparkasse nicht aufsuchen, wird
sich im direkten Gesprach mit Ihrer Bank oder Sparkasse sicherlich eine Losung finden.

In einigen Fallen miissen zusatzliche Formvorschriften beachtet werden, zum Beispiel bei Immobiliengeschaften, fiir die
Aufnahme von Krediten und fiir Handelsgewerbe.

Meine Unterschrift (optional) }
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6. Vertretung vor Gericht

Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

7. Untervollmacht

Sie darf Untervollmachten erteilen.

8. Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®) erforderlich sein
sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer*in zu bestellen.

9. Giiltigkeit nach dem Tod

Die Vollmacht gilt iiber den Tod hinaus.

10. Weitere Regelungen (zum Beispiel Hinweis auf eine bestehende Patientenverfiigung)

X X X

Ort Datum Meine Unterschrift als Vollmachtgeber*in

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Ort Datum Unterschrift der von mir bevollmachtigten Vertrauensperson
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Link zum ausflllbaren PDF-Formular "Betreuungsverfugung"

Meine Betreuungsverfiigung

Ich
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
StrafRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Fax E-Mail

Seite 1von 2

Formular bei Bedarf
vor dem Ausfiillen
mehrmals kopieren

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenhei-
ten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein*e Betreuer*in fiir

mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Zu meinem”*meiner Betreuer*in soll bestellt werden:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
Strafse, Hausnummer PLZ Ort

Telefon/Fax E-Mail


https://www.sovd.de/fileadmin/bundesverband/pdf/broschueren/gesundheit/Formular_Betreuungsverfuegung.pdf

Seite 2 von 2

Falls die vorstehend benannte Person nicht zu meinem*meiner Betreuer*in bestellt werden
kann, soll es folgende Person sein:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
StraRRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Fax E-Mail

Auf keinen Fall soll zu meinem*meiner Betreuer*in bestellt werden:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Adresse
StraBBe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon/Fax E-Mail

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den*die Betreuer*in habe ich
folgende Wiinsche:

X X X

Ort Datum Meine Unterschrift als Vollmachtgeber*in



Antrag auf Eintragung einer vorhandenen oder mehrerer

vorhandener Vorsorgeangelegenheit/-en

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular

per Post an die folgende Adresse:

Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.

Bitte senden Sie uns keine Vorsorgeurkunde(n) zu.
Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise am Ende des Formulars.

#7 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

I. Allgemeine Informationen zu der/den Vorsorgeangelegenheit/-en

1. * Datum der Vorsorgeverfiigung/-en

2. * Zu registrierende Vorsorgeangelegenheit/-en

[] Vorsorgevollmacht zur Erledigung von

[] Vermdgensangelegenheiten

[] Angelegenheiten der Gesundheitssorge

[] MaRnahmen nach § 1829 Abs. 1 und 2 BGB ausdriicklich umfasst
[] MaBnahmen nach § 1832 Abs. 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst
[] Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

[] MaBnahmen nach § 1831 Abs. 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst
[] sonstigen persénlichen Angelegenheiten

[] Betreuungsverfiigung

[] Patientenverfiigung

[l Ehegattenwiderspruch

3. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde

Oooofd

bei dem Vorsorgenden

bei einer Einrichtung

bei einer sonstigen Person

bei dem Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuer

Bezeichnung der Einrichtung / Firma

Stra

Beu

nd Haus

nummer

der

Einrichtung

Postleitz

ahl und Ort der Einric

htung

SSS S S S S S

Stand: 01.02.2023

Link zum ausfullbaren PDF-Formular "P"
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https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Datenformulare_ZVR/Formular_P.pdf

* Nachname, Vorname des Vorsorgenden

* Geburtsdatum des Vorsorgenden

Il. Daten des Vorsorgenden
(Vollmachtgeber / Ersteller der Betreuungsverfiigung / Ersteller der Patientenverfligung / Widersprechender)
1. *Anrede 2. Titel

O Frau O Herr O keine ] Prof. [] Dr.

3. *Vorname(n)

4. * Nachname

5. Geburtsname

6. * Geburtsort 7. * Geburtsdatum
8. Land
9. * StralBe 10. * Hausnummer

11. Adresszusatz

12. * Postleitzahl 13. *Ort

14. E-Mail-Adresse

15. * Zahlungsweise
[] Lastschrift [] Uberweisung

16. IBAN

17. Kontoinhaber

Hiermit ermachtige ich die Bundesnotarkammer, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE19REG00000101186, einmalig eine Zahlung von mei-
nem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug erfolgt unter einer individuellen Mandatsreferenz, die
mir mit Rechnungserstellung mitgeteilt wird.

&

s

Ort, Datum * Unterschrift des Kontoinhabers

vz 00000000, s



* Nachname, Vorname des Vorsorgenden

* Geburtsdatum des Vorsorgenden

lll. Daten des Bevollméchtigten / vorgeschlagenen Betreuers

1. * Die Vertrauensperson fungiert als (Mehrauswahl maéglich)
[] Bevollméachtigter mit
[l Einzelvertretungsmacht oder
[] Gesamtvertretungsmacht
[] vorgeschlagener Betreuer
2. *Anrede 3. Titel

O Frau O Herr O keine [ Prof. ] Dr.

4. *Vorname(n)

5. *Nachname

6. Geburtsname 7. * Geburtsdatum
8. Land
9. * Strale 10. * Hausnummer

11. Adresszusatz

12. * Postleitzahl 13. *Ort

14. Telefonnummer

15. E-Mail-Adresse

Ich — der Vorsorgende — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten

&

s

Ort, Datum * Unterschrift des Vorsorgenden

Sofern in diesem Formular Personen oder Personengruppen mit der ménnlichen Form bezeichnet werden, sind damit gleichermal3en Perso-
nen bzw. Personengruppen aller Geschlechter gemeint. Die Vereinfachung dient lediglich der besseren Lesbarkeit.

vz 000000000, s



Formular P - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemafd § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register (ZVR). Es dient der schnellen und zuverlassigen
Information der Betreuungsgerichte und behandelnden
Arzte Uber vorhandene Vorsorgeverfligungen (Vorsorge-
vollmachten, Betreuungsverfligungen, Patientenverfligun-
gen und Widersprliche gegen das Ehegattennotvertre-
tungsrecht in Gesundheitsangelegenheiten nach § 1358
Abs. 1 und 2 BGB). Dadurch werden nicht erforderliche
Betreuungen im Interesse der Birger vermieden und die
schnelle Auffindbarkeit von Vorsorgeverfigungen fur die
Betreuungssgerichte und behandelnden Arzte gewéhrleis-
tet. Das ZVR dient damit sowohl der Starkung des Selbst-
bestimmungsrechts der Blrger als auch der Effizienz der
Justiz und des Gesundheitswesens.

Eintragungsverfahren

Die Eintragung im ZVR ist keine eigenstandige Errichtung
einer Vorsorgeverfiigung. Die Registrierung ersetzt die
rechtswirksame Errichtung der Vorsorgeverfigung, in
der Regel durch eine Urkunde, nicht. Im ZVR werden viel-
mehr Angaben zu bereits bestehenden Vorsorgeverfiigun-
gen gespeichert. Fur rechtliche Fragen zum Inhalt einer
Vorsorgeverfugung sollten Sie sich von einem Notar oder
Rechtsanwalt beraten lassen.

Wenn Sie eine wirksame Vorsorgeverfigung getrof-
fen haben, kdénnen Sie den Antrag auf Eintragung
in das ZVR geblUhrenermaRigt online stellen. Unter
https://www.vorsorgeregister.de finden Sie hierzu na-
here Informationen. Alternativ kénnen Sie fir den An-
trag auf Eintragung lhrer Vorsorgeangelegenheiten das
Formular P verwenden. Fur jeden Vorsorgenden ist ein
eigenes Formular auszuftllen. Flllen Sie den Antrag bit-
te deutlich und vollstandig aus und beachten Sie Grol3-
und Kleinschreibung. Alle Pflichtangaben sind mit * ge-
kennzeichnet. Senden Sie den unterschriebenen Antrag
per Post an: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01
51, 10001 Berlin. Bitte schicken Sie uns auf keinen Fall
lhre Vorsorgeurkunde/-n!

Nach Eingang lhres Antrages erhalten Sie eine Rechnung
zu lhrer Registrierung. Sobald Sie die Registrierungsge-
buhr beglichen haben, erfolgt die endgultige Speicherung
der Kenndaten lhrer Vorsorgeangelegenheit/-en, so dass
diese fur die zustandigen Betreuungsgerichte und behan-
delnden Arzten einsehbar werden. Nach Abschluss des
Verfahrens erhalten Sie eine Bestatigung Uber die Eintra-
gung lhrer Vorsorgeangelegenheit/-en im ZVR.

Kosten der Eintragung

Fur die Registrierung wird eine aufwandsbezogene Gebuhr
erhoben. Die Gebuhr fallt nur einmal an und deckt die
dauerhafte Registrierung und Beauskunftung an Gerich-
te und Arzte ab. Sie betragt fiir postalische Anmeldungen
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23,50 €. Bei Online-Meldungen ermaRigt sich die Grund-
gebUhr um 3,00 €. Wenn Sie nicht am Lastschriftverfahren
teilnehmen, betragt die Registrierungsgebuthr 26,00 €. Die
GebUhr umfasst die Benennung einer Vertrauensperson
(Bevollmachtigter oder vorgeschlagener Betreuer). Sofern
Ihre Registrierung keine Vertrauensperson enthalt, verrin-
gern sich die vorgenannten GebUhren um jeweils 3,50 €.

Fur jede Vertrauensperson, die nachtraglich regis-
triert wird, fallen jeweils 4,00 € an; bei einer On-
line-Meldung 3,50 €. Um den Mehrwert Ihrer Regis-
trierung zu steigern, ist die Angabe mindestens einer Ver-
trauensperson dringend empfohlen.

I. Aligemeine Informationen zu der / den
Vorsorgeangelegenheit/-en

Ziffer 1: Die Angabe des Datums der Vorsorgeverfigung
ist zwingend. Dies ist in der Regel das Datum, an dem Sie
Ihre Vorsorgeurkunde errichtet haben.

Ziffer 2: Die Angabe der zu registrierenden Vorsorgean-
gelegenheit/-en ist zwingend. Hier kdnnen Sie alle in ihrer
Urkunde enthaltenen Vorsorgeangelegenheiten ankreu-
zen. Bitte kreuzen Sie nur Vorsorgeangelegenheiten an,
die Sie auch tatsachlich geregelt haben.

Mit einer Vorsorgevollmacht bestimmen Sie, wer lhre An-
gelegenheiten fur Sie wahrnehmen soll, wenn Sie selbst
nicht handeln kénnen oder wollen. Hier kdnnen Sie Fami-
lienangehdrige, aber auch Bekannte, Freunde oder andere
Menschen, denen Sie vertrauen, benennen.

Die Angaben zum Umfang lhrer Vorsorgevollmacht er-
leichtern es den Betreuungsgerichten sowie den behan-
delnden Arzten, den Inhalt lhrer Vollmacht friihzeitig
einzuschatzen:

* Zu Vermdgensangelegenheiten gehdren insbesonde-
re die Verwaltung und die Verfiigung Uber das Vermo-
gen, das Eingehen von Verbindlichkeiten, der Abschluss
von Vertragen sowie die Vor- und Entgegennahme von
Kundigungen, die Beantragung und Entgegennahme
von Sozialleistungen, die aul3ergerichtliche und gericht-
liche Vertretung gegenuber Personen, Behérden und Ge-
richten, einschliel3lich Banken und Kreditinstituten, so-
wie die Vertretung in erbrechtlichen Angelegenheiten.
Sofern die Vorsorgevollmacht bei dem Grundbuchamt
oder Registergericht vorzulegen ist, muss sie zumindest
in offentlich beglaubigter Form erteilt worden sein. Ist
die Vorsorgevollmacht durch eine Betreuungsbehorde
beglaubigt, verliert sie ihre Beglaubigungswirkung mit
dem Tod des Vollmachtgebers (8 7 Abs. 1 Satz 2 BtOG).
Far manche Rechtsgeschafte ist eine notariell beurkun-
dete Vollmacht erforderlich.

SS S S S S S S S
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* Angelegenheiten der Gesundheitssorge umfassen bei-
spielsweise die Einsicht in Krankenunterlagen und das
Besuchsrecht. Die Befugnis des Bevollmachtigten zur
Einwilligung, Nichteinwilligung oder zum Widerruf der
Einwilligung in eine Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen
Eingriff bedarf nach § 1829 Abs. 1, 2 und 5 BGB bei be-
stimmten Gefahrenlagen der ausdricklichen Erwahnung
in der Vollmacht. Nach § 1832 Abs. 1 und 5 Satz 1 BGB
kann der Bevollmachtigte in eine arztliche MalBnahme
gegen den naturlichen Willen des Vollmachtgebers nur
unter sehr strengen Voraussetzungen einwilligen. Die
Einwilligung setzt voraus, dass die MalRnahme erforder-
lich ist, um einen drohenden erheblichen gesundheit-
lichen Schaden vom Vollmachtgeber abzuwenden und
dass diese Befugnis von der Vollmacht ausdricklich um-
fasst ist. Dies gilt nach § 1832 Abs. 4 und 5 Satz 1 BGB
auch fur die Verbringung zu einem stationaren Aufent-
halt gegen den Willen des Vollmachtgebers, wenn eine
arztliche Zwangsmalnahme in Betracht kommt. Zudem
bedarf die Einwilligung in die vorgenannten Malinahmen
grundsatzlich der Genehmigung des Betreuungsgerichts.

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung kénnen
auch freiheitsbeschrankende oder freiheitsentziehen-
de MalRnahmen umfassen (z. B. freiheitsentziehende
Unterbringung oder Freiheitsentziehung in einer Anstalt,
einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung, durch me-
chanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf ande-
re Weise). Die Befugnisse des Bevollmachtigten, anstelle
des Vollmachtgebers in eine freiheitsentziehende oder
-beschrankende Maflnahme einzuwilligen (8 1831 Abs. 1
und 4 BGB), mussen allerdings ausdrucklich in der Voll-
macht erwahnt werden. Zusatzlich ist die Genehmigung
durch das Betreuungsgericht notwendig.

Eine Betreuungsverfligung dient - anders als die Vorsor-
gevollmacht - nicht der Betreuungsvermeidung, sondern
soll eine vom Gericht anzuordnende Betreuung naher
ausgestalten. Die Betreuungsverfigung kann Winsche
zur Auswahl des Betreuers und zur Durchfihrung der Be-
treuung enthalten. Sie entfaltet grundsatzlich Bindungs-
wirkung gegentber dem Betreuungsgericht bzw. dem
Betreuer, sofern die schriftlich niedergelegten Wiinsche
nicht dem Wohl des Betreuten zuwiderlaufen.

Eine Patientenverfiugung enthalt Winsche zur medizini-
schen Behandlung fiir den Fall, dass ein Zustand der Ent-
scheidungsunfahigkeit, etwa aufgrund von Bewusstlosig-
keit, vorliegt.

Der Ehegattenwiderspruch ist die Verlautbarung der Ab-
lehnung des gesetzlichen Ehegattennotvertretungsrechts
in Gesundheitsangelegenheiten nach 8 1358 Abs. 1 und
2 BGB. Durch die Registrierung kann eine Bekanntgabe
der Ablehnung des Ehegattennotvertretungsrechts i.S.
von 8§ 1358 Abs. 3 Nr. 2 lit. a) BGB erreicht werden. Es

ist empfehlenswert, die Ablehnung dartber hinaus auch
in einer Vorsorgeurkunde zu verkérpern und auffindbar
aufzubewahren.

Ziffer 3: Damit Ihre Vorsorgeverflgung/-en den entschei-
denden Stellen im Ernstfall zur Kenntnis gelangen kdnnen,
geben Sie bitte an, wo die Vorsorgeurkunde aufbewahrt
wird.

1. Daten des Vorsorgenden

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bitte besonders sorg-
faltig an. Sie sind fiir die spatere Suche nach der Vorsorge-
verflgung unentbehrlich.

(Ziffer 15 - 17) Angaben zur Zahlungsweise

Wenn Sie die anfallenden Gebihren im Lastschriftverfah-
ren begleichen mochten, machen Sie bitte die erforderli-
chen Angaben und erteilen der Bundesnotarkammer ein
Lastschriftmandat. Sie kdnnen auch gegen Rechnung be-
zahlen. Hierfur fallt eine um 2,50 € erhdhte Registrierungs-
geblhr an.

Il. Daten des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen
Betreuers

Auf Seite 3 des Formulars P ist die Angabe einer Vertrau-
ensperson (Bevollmachtigter, vorgeschlagener Betreuer)
moglich. Falls Sie die Eintragung weiterer Vertrauensper-
sonen beantragen mochten, verwenden Sie hierfiur bitte
fir jede weitere Vertrauensperson das Formular PZ. Die
Eintragung des oder der in der Vorsorgeverfliigung be-
nannten Vertrauensperson/-en ist dringend zu empfeh-
len, um den Betreuungsgerichten und den behandeln-
den Arzten eine méglichst breite Informationsgrundlage
zu bieten, anhand derer diese entscheiden kdénnen, ob
die Vorsorgeverflugung fur das Betreuungsverfahren oder
far Entscheidungen Uber medizinische Malinahmen rele-
vant ist. Durch Eintragung der Vertrauensperson/-en ist
zudem sichergestellt, dass diese im Ernstfall zUgig ermit-
telt werden und das Betreuungsgericht oder der behan-
delnde Arzt zu ihr / ihnen Kontakt aufnehmen kann. Zum
Schutze des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung
werden alle Vertrauenspersonen Uber ihre Eintragung im
Zentralen Vorsorgeregister informiert und auf ihr Recht
hingewiesen, die Loschung ihrer Daten jederzeit verlan-
gen zu kdnnen.

Spéatere Anderungen

Wenn Sie lhre Kontaktdaten oder diejenigen einer Ver-
trauensperson spater andern mochten, kénnen Sie das
im Internet unter www.vorsorgeregister.de tun. Nutzen
Sie dafur den in lhrer Eintragungsbestatigung enthaltenen
Freischaltcode und richten Sie sich lhr eigenes Benutzer-
konto ein. Bewahren Sie die Eintragungsbestatigung und
den darin enthaltenen Freischaltcode gut auf. Alternativ
kénnen Sie unsere Formulare verwenden. Diese finden
Sie unter www.vorsorgeregister.de.

Kontakt

Bundesnotarkammer, K.d.6.R.
Zentrales Vorsorgeregister

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Telefon 0800 - 3550500
Telefax 030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de
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Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter/Betreuer
zu einer bestehenden Vorsorgeurkunde
#7 BUNDESNOTARKAMMER

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per Post an die folgende Adresse zuriick: ZENTRALES VORSORGEREGISTER
Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin

Bitte Hinweise beachten. Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

1* Nachname des Verfligenden / Vollmachtgebers

2* Geburtsdatum

Daten des Bevollmachtigten mit Einzelvertretungsmacht Gesamtvertretungsmacht

vorgeschlagenen Betreuers

3*  Anrede 4 Titel
Frau () Herr () keine Professor Doktor

5% Vorname(n)

6* Nachname

7  Geburtsname 8  Geburtsdatum
9 Land
10* Stralte *Hausnummer

11 Adresszusatz
12* Postleitzahl *Ort

13 Telefonnummer

Ich — der Verfiigende / Volimachtgeber — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

i

Ort, Datum *Unterschrift des Verfiigenden /Vollmachtgebers

Link zum ausfullbaren PDF-Formular "PZ"

0000000000000


https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Datenformulare_ZVR/Formular_PZ.pdf

Formular PZ

Hinweise

Die Bundesnotarkammer fuhrt gemal3 &8 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register. Es dient der schnellen und zuverlassigen Informa-
tion der Betreuungsgerichte Uber vorhandene Vorsorge-
urkunden (Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfugun-
gen, auch in Verbindung mit einer Patientenverfigung).
Dadurch werden unnétige Betreuungen im Interesse der
Burgerinnen und Burger vermieden, deren Wiinsche opti-
mal berdcksichtigt und Justizressourcen geschont.

Eintragung von Bevollméchtigten oder vorgeschlage-
nen Betreuer sinnvoll

Die Eintragung des oder der in der Vorsorgeurkunde be-
nannten Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuer
ist dringend zu empfehlen, um dem Betreuungsgericht
eine moglichst breite Informationsgrundlage zu bieten, an-
hand der es entscheiden kann, ob die Vorsorgeurkunde fur
das Betreuungsverfahren relevant ist. Durch Eintragung
des oder der Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Be-
treuer ist zudem sichergestellt, dass dieser im Ernstfall
zlgig ermittelt werden und das Betreuungsgericht Kontakt
zu ihm aufnehmen kann.

Wenn Sie eine wirksame Vorsorgeurkunde errichtet haben,
kénnen Sie den Antrag auf Eintragung in das Zentrale Vor-
sorgeregister geblhrenermdaRigt online stellen. Unter
www.vorsorgeregister.de finden Sie ndhere Informatio-
nen hierzu. Alternativ kdnnen Sie fir den Antrag auf Eintra-
gung lhrer Vorsorgeurkunden das Formular P verwenden.

Formular PZ nur bei mehr als einer Vertrauensperson
erforderlich

Beachten Sie bitte, dass das Formular PZ lediglich einen
Zusatz zum Formular P darstellt. Die Verwendung des For-
mulars PZist nur erforderlich, wenn Sie die Eintragung von
mehr als einem Bevollmdachtigten bzw. vorgeschlagenen
Betreuer beantragen méchten. Denn auf dem Formular P
selbst ist bereits die Angabe eines Bevollmachtigten bzw.
vorgeschlagenen Betreuers moglich. Fur Angaben zu je-
dem weiteren Bevollmdachtigten bzw. vorgeschlagenen
Betreuers ist dann je ein Formular PZ zu verwenden.

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Bundesnotarkammer, K.d.6.R.
Zentrales Vorsorgeregister
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Das Formular P kann mit mehreren Zusatzformularen PZ
kombiniert werden. Es ist jedoch nicht moglich, ein Zusatz-
formular PZ mit mehreren Formularen P zu kombinieren.

Formular PZ

Fullen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus und
beachten Sie GroR3- und Kleinschreibung. Pflichtangaben
sind mit * gekennzeichnet. Senden Sie den unterschriebe-
nen Antrag zusammen mit dem Formular P per Post an:
Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.

Der Antrag muss vom Vollmachtgeber unterschrieben wer-
den. In jedem Fall empfiehlt es sich, beim Bevollmachtigten
bzw. vorgeschlagenen Betreuer nachzufragen, ob er bereit
ist, fur Sie im Ernstfall tatig zu werden. Zum Schutz des
Rechts auf informationelle Selbstbestimmung werden alle
Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuer Uber
Ihre Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister informiert
und auf ihr Recht hingewiesen, die Léschung der Daten
jederzeit verlangen zu kdnnen.

Ziffern 1 und 2: Das Formular PZ muss sich stets auf ein
Formular P, somit auf einen Verfiigenden bzw. Vollmacht-
geber beziehen. Deshalb sind unter Ziffern 1und 2 die ent-
sprechenden Angaben vom Formular P zu Gbernehmen.
Diese dienen der eindeutigen Zuordnung des Bevollmach-
tigten bzw. vorgeschlagenen Betreuers zu einem Verfligen-
den/Vollmachtgeber. Bei mehreren Bevollmachtigten
sollten Sie zu jedem Bevollmachtigten angeben, ob dieser
Einzelvertretungsmacht hat, also einzeln handeln darf,
oder ob dieser nur mit einem oder mehreren Bevollmach-
tigten zusammen handeln darf, ihm also Gesamtvertre-
tungsmacht erteilt wurde.

Ubersenden Sie bitte das Formular PZ stets mit dem dazu-
gehorigen Formular P. Anstelle des schriftlichen Antrags ist
die Online-Registrierung jederzeit im Internet unter www.
vorsorgeregister.de gebUhrenermaRigt moglich.

Telefon 0800 - 3550500
Telefax 030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de
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| Bitte benachrichtigen Sie sofort SOVD ‘

diese Vertrauensperson:

| Name, Adresse, Telefon

Bitte benachrichtigen Sie auch Informationen
| diese weitere Vertrauensperson: iiber meine

Name, Adresse, Telefon

Vorsorge-

| vollmacht

Datum, Unterschrift
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