Vorsorgevollmacht

Ich, xxxxxxx, geb. xxxxxx, wohnhaft xxxxx, xxxx bevollmächtige hiermit meine Kinder, xx x, wohnhaft xxxx in xxxx und xx, wohnhaft xx in 311xx Hildesheim, beide jeweils allein entscheidungs- und vertretungsberechtigt mich in den nachfolgenden Angelegenheiten zu vertreten und meine Rechte zu wahren.

Die Rechtshandlungen sollen die gleiche Wirkung haben, als ob ich sie selber ausüben würde.

Die Vollmacht gilt erst, wenn durch Vorlage eines fachärztlichen Zeugnisses nachgewiesen ist, daß ich nicht mehr verantwortlich handeln kann.

Zu vertretende Angelegenheiten:

1. Entgegennahme, Öffnen und Bearbeiten von Amts- und Geschäftspost, Geltendmachung von sozialen Leistungen (Pflegeversicherung-Rente), Behördenangelegenheiten, Bankvollmacht über meine Anlagen und Konten bei der Sparkasse xxxx, Sparkasse xx, Dresdner Bank sowie Postbank, Verwaltung meiner Immobilie xxx in xxx

2. Bestimmung meines Aufenthaltes, notwendigenfalls Abschluß eines Heimvertrages, vorrangig jedoch die Sicherstellung meiner Pflege und Versorgung in meinem Haus, erforderlichenfalls Zustimmung für den Fall der Unterbringung oder unterbringungsähnlicher Maßnahmen (§ 1904 und 1906 BGB).

3. Erlaubnis, an meiner Stelle mit den behandelnden Ärzten alle erforderlichen Entscheidungen abzusprechen, meinen Willen einzubringen und in meinem Namen Einwendungen vorzutragen die die Ärzte berücksichtigen sollen. Entscheidungsbefugnis auch über riskante ärztliche Maßnahmen. Erlaubnis zur Einsichtnahme in Krankenunterlagen und Einwilligung zur Herausgabe dieser an Dritte. Zu diesem Zwecke entbinde ich die mich behandelnden Ärzte von der Schweigepflicht. (Eine Patientenverfügung habe ich gesondert erstellt)

Die Vollmacht ist nur gültig, wenn die Bevollmächtigten das Original dieser Vollmacht vorlegen können.

Die Bevollmächtigten sind befugt, Untervollmachten zu erteilen für Rechtsanwälte oder Steuerberater.

Sofern trotz dieser Vorsorgeregelungen eine gesetzliche Betreuung erforderlich werden sollte, sollen meine Kinder xxx und xxx als Betreuer eingesetzt werden.

Hildesheim, den xxx

xxx

Eine Kopie erhalten meine Kinder; das Original dieser Vollmacht ist hinterlegt in meinem Haushalt.

Ich bezeuge, daß xxxx die vorstehende Vollmacht erstellt und sich dabei nach meinem Eindruck im Vollbesitz seiner geistigen Kräfte befunden hat.

Ort, Datum

Unterschrift Hausarzt
