VOLLMACHT

Ich, Franz Mustermann (Vollmachtgeber), geboren am 01. Januar 1968 in Musterstadt, wohnhaft in Mustermannstraße 11, 60088 Musterstadt erteile hiermit Vollmacht an Manfred Musterfrau, geboren am 01. Februar in Musterstadt, XXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXX XXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XX ihrer Errichtung geschäftsunfähig werden sollte. Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmächtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschäfts die Urkunde im Original vorlegen kann. 

§ 1 Gesundheitssorge/Pflegebedürftigkeit

(1)
Die bevollmächtigte Person darf in allen Angelegenheiten XXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XX
(2)
Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, auch wenn die mit ihrer Entscheidung verbundene Vornahme einer Maßnahme oder Nichtvornahme oder Abbruch einer medizinisch angezeigten Maßnahme mit XXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXX 

(3)
Die bevollmächtigte Person darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. XXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXX 

(4)
Die bevollmächtigte Person darf über meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB), über XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXX XXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXX XXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX
§ 2 Ersatzbevollmächtigter

Falls die oben genannte Person nicht als Bevollmächtigter tätig werden kann XXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXXX XXXX XXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXX XXXXXXXX
§ 3 Vergütung

(1)
Der Bevollmächtigte soll für seine Tätigkeit folgende XXXX XXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXXX
(2)
Die Vergütung XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXX
§ 4 Betreuungsverfügung

Die Vollmacht ist als umfassende Vorsorgevollmacht gerade auch für den Fall erteilt, dass ich infolge einer psychischen Krankheit oder einer körperlichen, geistigen oder seelischen Behinde-rung meine XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXX
	Musterstadt, den ____________________


	_________________ 

	Franz Mustermann 


Im Folgenden bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich den XXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

O Mein Wille XXXXX XXXXXX XXXXXX 

O XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXX 

	Ort, Datum_________________

	_______________

	Franz Mustermann



