
VoLLMACHTlinAngelegenheitenderGesundheitssorgeundpflegebedürftigkeit

lch,
(Vollnrachtgeber/in)

N o m e, Vo rna rne, Ge ls u rtsdatum

Ad resse, Tel efo n, E-M a i Ir:rteiie hiermit Vollmacht an

(bevollmächtigte person)
N o me, Va rno m e, 6eb uftsd atu nt

Ad resse, Te lefo n, E-M o i IDiese Vertrauensperson wird hiermit bevollmächtigt, mich in allen Angelegenheiten der
Gesundheitssorge und Pflegebedürftigkeit - auch im Falle meiner Geschäftsunfähigkeit - wie folgt zuvertreten' Die Vollmacht gilt unbefristet, kann aber jederzeit von mir widerrufen werden.

Sie darf irn Zusammenhang mit Mrßnrh,
11ql§.!:L AgtgItha tt besti mm en,

fJrt, Daturn
U ntersch rift Vollmachtgeber/i n

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer/in (optional)
It
Ir
Io

!"
E
§

Ort, Datum Untersch rift M ita rbeiter/in des Krankenha uru, (opiion, 
D

I Die'se Vollmar:ht wurde in Aniehnung an die Textbausteine des Bundesministeriums der Justiz und für Verbraucherschutz erstellt.

6829?97 Ver.sicrn I stand os/zoza, er.steilt und freigegeben; Justitiar sFM

"S_rg§!lrd!,et, meinen in einer pat
en Willen durchzusetzen.e Sie darf in.sbesondere in ra*,ti.1,.-

I:j ::: P,Tll:T::q.-ein-er 
Heitbehandlung einwiiligen, diese abiehnen oder die Einwittigungiir diese Maßnahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder demAbbruch clieser Maßnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren oderlänger dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ fgOq Abs, l und 2 BGB).

:,j]:ffff,.ilff:: i::,:^-j:.:1§::.::11,::,1|: :1"if .:1:| *"nn zwischen bevonmächtigter person und behanderndem
I :;ä'ff;ililä ;"j il:,x :1"J, 

" "
vYII_"ll 

I t: l -YSUT. S llegpql31 tspl[ h t, § r s o+ I v a e el'
Sie darf Krankenunterlagen einsehun ,n .l.h *th.rd"
:51:i :jtn ct1t1 d3n Arzte u n d n ichtä rztl iches personat gegen über mein ert,qf-".]]E!!!g!g! Vqrt ra u e ns perso n vo n d era Sie darf über meine UnterUr,

I::::,:**"1Y"1:::,::i::l:en im Rahmen der unterb,ine,ns (s 1e06 Abs.3 BGB)und,, unoiiberfreiheitsentziehende Maßnahmen (2. B, Bettgitter, Medikamente u, A,) in einem Heimoder in elner sonstigen Einrichtung (§ 1906 nbs. a aaa) entscheiden, solange dergleichen zurneinem Wohle erforderlich ist.

ln eJir:sen Fällen ist vorr der bevollnrächtigten Person eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen. ohne die

:jXi,'l,T§:f;TroJ; I[f."'n" 
nur zulässig, wenn mit dem Aurschub Gerahr verbunäen ist; die Genehmigung ist unverzüstich
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...J \./riiIrri;r:i.ri.

i.. Ge sundheitssorge/pfl egebedürftigkeit

a sie darf in allen Angelegenheiten der Gesunclheitssorge entscheiden, ebenso übera,e Einzerheiten einer ambulanien oder (te,-)st"tionlr., pn.r.. ,r. ist befugt,rneinen in einer patientenverfügung 
festgelegten w,len durchzusetzen.

a sie darf insbesondere in eine untersuchung des Gesundheitszustands, eineFleilbehandlung oder einen ärztlichen Eingriff einwiligen, diese ablehnen oder dieEinwilligung in criese Maßnahmen widemrfen, au.h wJnn *irdervornahme, demunterlassen oder dem Abbruch dieser Maßnahmen die Gefahr besteht, dass ichsterbe oder einen schweren und länger dauemden gesundheitlichen schaden erleide(§ lgoa Absatz 1 und 2 BGB),

e sie darf i(ranr<enunterragen einsehen und deren Herausgabe an Drifte bewilligen.Ich entbinde alle mich behandeindenArzte und nichtärztiicrres personar gegenüberrneiner trevormächtigten vertrauensperson von der schweigepflicht. Diese darf ih_rerseits alle mich behandeinden Arzte und nichtärztliches pe.sonat von der schwei-gepfl icht gegenüber Dritten entbinden.

m Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie

über meine freiheitsentziehende Unterbringung (s 1906 Absatz 1 BGB)
tiber freiheitsentziehende Maßnahmen (2.8. Beftgitter, Medikamente u. ä.) ineinem Fleim oder in einer sonstigen Einricht,ng (§ rsoo Absatz 4 BGB)
über ärztliche Zwangsmaßnahmen (s f gOOa Absatz 1 BGB)

über rneine verbringung zu einem stationärenAufenthart in einem Krankenhaus,wenrr eine ärztliche Zwangsmaßnahme in Befracht kommt (s 1906aAbsatz 4 BGB)
entscheiden.
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fh. Inein

I j, fJnein

f]j, finein

Di" fJnein

fJjn Inein
fJjr Inein

flju flnein

2. Au fenthalt und Wohnungsangelegenheiten

s Sie darf meinenAufenthalt bestimmen.

e liie darf Rechte und pflichten aus dem Mietvertrag über meine v/ohnungei.scl-rließlich einer Kündigung wahrnehmen sowie meinen Haushart auflösen,
e sie darf einen neuen wohnungsmietvertrag abschließen und kündigen,
ts sie darf einen vertrag nach dem wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (vertrag überclie Überla.ssung von wohnraum mit pflege- und Betreuungsleistungen; ehemars:

* 

Fleimvertrag) abschließen und kündigen.

E ju [nein

E j, flnein

E j, fJnein

Ij, fJnein
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