Vorsorgevollmacht
lMoneyumenbckas doeepeHHocmb

Hiermit erteile ich, , geb. am :
Hacmosuwum s, , pOO.
(Adresse)
(Adpec)

der/den nachfolgend aufgefiihrten Person/-en
8bi0ato HUXxernpusedeHHOMY(-bIM) nuuy(-am)

1

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
(®amunus, umsi, dama poxxAeHus)

(Adresse) (Telefonnummer)
(Adpec) (Homep meneghoHa)

2

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
(®amunus, umsi, dama poxAeHus)

(Adresse) (Telefonnummer)
(Adpec) (Homep menegpoHa)

(Ist mehr als ein Bevollméachtigter benannt, ist jeder eigenstandig befugt zum Handeln.)
(Ecnu 6biro HaseaHo bonee 00H020 008epeHHbIX Uy, MO KaxObil grpase Oelicmaogamb CaMoCmMOosImMesibHO.)

Vollmacht
HoeepeHHocmb

mich in allen Angelegenheiten vollen Umfanges zu vertreten, in denen eine
Vertretung rechtlich zul&ssig ist.

npedcmaenﬂmb MEHSI 8 r1o/IHoM obbeme o ecem goripocawm, npedcmaeumenbcmeo KOMmOopbIxX
dormycmumo € rpasoeoli MOYKU 3PEHUS.

Diese Vollmacht ist in vollem Umfang sofort wirksam. Sie bleibt auch im Falle
einer etwaigen Geschaftsunfahigkeit wirksam. Diese Vollmacht soll durch meinen
Tod nicht erléschen.

Hacmosiwass dosepeHHOCMb 8ecmyriaem 8 cusly 8 nosiHoM obbéme cpasy rocrie eé noodnucaHusl.
OHa coxpaHsiem cuny makxe 8 criy4ae 803MOXHoU ympamsl deecriocobHocmu. Hacmosiwas
0osepeHHOCMb HE ympadueaem cusy 6 ciiydae Moel cmepmu.

Diese Vollmacht erstreckt sich auch auf alle Angelegenheiten der Personensorge,
insbesondere der Gesundheitssorge. Ich entbinde alle Arzte und Pflegepersonen
gegentuber dem Bevollméchtigten von ihrer Schweigepflicht.

Hacmosiwasi dosepeHHOCMb pacrnpocmpaHsiemcsi makxe Ha 8ce 80MpOoChl, C8si3aHHbIE 10 yxody 3a
MHoU , 8 yacmHocmu 3abomol o0 300posbke. 5 oceoboxxdaro ecex epayell u nuy om ux
06s3aHHOCMU Hepa3anaweHus epadyebHol maliHbl 0 OMHOWEHUIO K 008EPEHHOMY UYY .




Der Bevollméchtigte darf fur mich auch in Untersuchungen meines
Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen und &rztliche Eingriffe einwilligen oder
diese fur mich ablehnen. Dies gilt auch fur besonders risikoreiche Eingriffe, bei
denen die Gefahr besteht, dass ich dadurch sterbe oder einen schweren und
langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleide. Die Einwilligung in solche
Maflinahmen oder ihre Ablehnung bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, wenn der Bevollméchtigte und der behandelnde Arzt sich
nicht einig sind, ob die Malinahme oder ihre Ablehnung meinem Willen entspricht.
(81904 BGB).

LlosepeHHoe nuuo enpase OGasamb 3a MEHS coaiacue usiu omkasbieambcs om obcriedosaHull
COCMOsIHUSI MOEe20 300p08bS1, SieYeHUs1 U epadebHbIx eMewamernscms. To xe camoe delicmeyem u
0151 eMewamesibCcme, cesi3aHHbIX ¢ 60IbLWUM PUCKOM, NPU KOMOPbIX Cyujecmeayem ornacHocmsb
Moell cMepmu Unu HaHeCceHUs cepbe3H020 U NMpodormkumesibHo2o epeda 300posbio. Ecrnu
0o8epeHHOe NUYO U fledauuli epay He NpuULU K co2/1acuro 0 MoM, Ymo fiedeHue uiu omkas om
Hea2o coomeemcmeyem Moel 8osie, coefliacue Ha makue MeponpuUsImMuUs Unu omkas om Hux
mpebyem pa3speuieHus cyda o onekyHckum Oenam . (81904 IpaxxdaHCKo2o KoOeKca).

Der Bevollmachtigte ist ebenfalls berechtigt, meinen Aufenthalt zu bestimmen und
insbesondere auch Uber eine notwendig werdende Einweisung bzw. dauernde
oder zeitweise Unterbringung in einem Krankenhaus oder in einem Pflegeheim mit
Freiheitsentziehung zu entscheiden. Er ist ebenfalls befugt in
unterbringungsahnliche MaRnahmen, wie z.B. das Anbringen von Bettgittern bzw.
Bauchgurten oder die medikamentdse Ruhigstellung, einzuwilligen. Auch fur die
Einwilligung in diese Malinahmen, die in 81906 BGB geregelt sind, ist die
Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen.

ﬂoeepeHHoe Jluyo eripase onpeaenﬂmb Mecmo Moeeo I'Ipe5bl€aHUFl u 8 ocobeHHoCMU makxe
rpuHuUmamse peweHue o Heobxooumom HaripaesieHuu e 6oanuuy usnu rmiomeweHUU Ha
npoOon)Kumeanoe usriu KpamkosepemMeHHoe jiedeHue 8 cmauyuoHap urnu Oowm Onsi rpecmapersibix u
uHeanuoos COlPAXEeHHbIX ¢ luweHuem c80600kbI. ﬂoeepeHHoe JTUYyo makxxe yrnosiHoMo4eHoO
Oasamsb coanacue Ha delicmeusi CX0Xeao0 Xapakmepa, Haripumep, ycmaHO8KYy oapamOeHuE/ Ha
Kpoeamb uJsiu MNosCHbIX CmMpaxo804YHbIX peMHeC/, a makxe MG‘OUKaMeHmOSHy.‘O UMMO5UJ7U3aL(UiO.

Coznacue Ha noGobHble mepebl, peanameHmupogaHHbie 8 §1906 paxdaHckoz20 Kodekca, makxe
mpebyem pa3speweHusi cyda ro orneKyHCKUM oesnam .

Mir ist bewusst, dass diese Vollmacht umfassend und generell ist. Ich kann dem
Bevollméachtigten jedoch jederzeit im Innenverhaltnis konkrete Weisungen erteilen.
Der Bevollmachtigte ist verpflichtet, solche Weisungen zu beachten.

MHe uzeecmHo, ymo Hacmosiujasi 008epeHHOCMb Hocum OOWUPHbLIL U obwul xapakmep. Tem He
MeHee 51 Moay 8 iroboe epemsi agamb 08ePEHHOMY JTULY KOHKPEMHbIE yKa3aHUs 8 pamMKax

OMmHoweHul no nonedumersibckoli dogepeHHocmu. [JoeepeHHoe nuyo 0bsi3aHo cobnodams
noGobHbIe yka3aHUus.

Wenn ich die Vollmacht widerrufe, muss mir der Bevollméchtigte das
Original dieser Vollmacht zurlickgeben.

Ecnu s aHHynupyr dogepeHHOCmMb, 008EPEHHOE STULO QOIIKHO 8EPHYMb MHE Opu2uHarl
Hacmosiwel dogepeHHocmu.

Der Bevollmachtigte darf auch in Angelegenheiten der Personensorge
Untervollmachten erteilen und widerrufen.

JloeepeHHoe nuyo Moxem 803/10XXUMb 8bifofHeHUe Aelticmaud rno yxody 3a MHOU Ha Opyeoe nuuo 8
rnopsidOke rnepedosepus.




Sollte trotz dieser Vollmacht die Einrichtung einer Oja Onein
rechtlichen Betreuung erforderlich sein, wiinsche ich, Ooda Owem
dass der Bevollmachtigte als rechtlicher Betreuer

eingesetzt wird.
Ecnu, Hecmompsi Ha noneyumersnbscKyro 0o8epeHHOCMb, nompebyemcs opeaHu3ayusi npasosoao

OrieKyHcmea, 4 >kesalko, 4ymobbi aoeepeHHoe JIUUO 6bII0 Ha3Ha4YeHO 3aKOHHBIM OlneKyHoM.

Datum, Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
Hama, nodnuck dosepumeribHUUbI/dogepumerns

Fur die korrekte Ubersetzung des deutschsprachigen Ursprungstextes kann keine

Gewéahr iUbernommen werden.
MbI He py4yaemcs 3a rpaeusibHoCMmb nepeeoda mekKcma opucuHarna, HarlucaHHoco Ha HeMeUuKom

A3bIKe.




