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Fremdbestimmung im Notfall vermeiden.

Meine personlichen Daten

[ Frau [ Herr

Vorname/Nachname Geburtsdatum, -ort

StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon E-Mail
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Vollmachtnehmer

Fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder duBern kann, bevollmdchtige ich (Vollmachtgeber) hiermit als Person/en
meines besonderen Vertrauens (Vollmachtnehmer):

1. Hauptperson: Vorname/Nachname, ggf. Geburtsname der bevollméachtigten Person

Geburtsdatum, -ort
StralSe/Hausnummer
PLZ/Ort

Telefon

2. Ersatzperson: Vorname/Nachname, ggf. Geburtsname der bevollmachtigten Person (falls gewiinscht)

Geburtsdatum, -ort
Strale/Hausnummer
PLZ/Ort

Telefon

Sollten Sie noch weitere Personen benennen wollen, schreiben Sie diese bitte separat nieder und fiigen Sie diese dem Formular bei.

Gesundheitsangaben

Die bevollmachtigte Person soll an meiner Stelle alle erforderlichen von mir getroffenen Entscheidungen {iber meine drztliche Behandlung
bei dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin durchsetzen. Sie soll daher vor allem meine Wiinsche und Vorstellungen, die ich
in der Patientenverfiigung niedergelegt habe, beriicksichtigen.

Sie darf die Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Zu diesem Zweck entbinde ich alle mich behandeln-
den Arzte oder Arztinnen und das nichtérztliche Personal gegeniiber meiner bevollméchtigten Person von der Schweigepflicht.

Die bevollmdchtigte Person darf in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung meines Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen und
arztliche Eingriffe einwilligen, die Einwilligung hierzu verweigern und ihre Einwilligung widerrufen, auch wenn auf Grund dieser MaBBnah-
me die Gefahr besteht, dass mein Leben gefahrdet sein konnte und ich einen schweren oder langer andauernden Schaden erleiden konnte
(§ 1904 BGB).

Meine Bevollmadchtigten diirfen iiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (vgl. §1906 Abs. 1 BGB) und freiheitsentziehende
MalBnahmen in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (vgl. § 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden. Dazu erteile ich gemaR3 § 1906 Abs. 5 BGB die
Befugnis zur Einwilligung in drztliche MaBnahmen, die meinem natiirlichen Willen widersprechen (arztliche ZwangsmafBnahmen).

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Folgenden angekreuzt oder
angegeben habe. Durch diese Vollmachterteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt
daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschaftsunfahig geworden sein sollte. Sie behalt iber meinen Tod hinaus Giiltigkeit.

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung”) erforderlich sein sollte, bitte ich die oben bezeichnete
Person als Betreuer/-in zu bestellen.
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Allgemeine Angaben

(Bitte Zutreffendes ankreuzen, nicht Zutreffendes streichen)

1. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

] Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iiber meine Wohnung einschlieBlich einer Kiindi-
gung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

] Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz abschlieBen und kiindigen.

|

2. Behorden

[] Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialversicherungstragern vertreten.

|

3. Vermogenssorge

] Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarun-
gen aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrdage stellen, abandern, zuriicknehmen, namentlich

[] iiber Vermdgensgegenstande jeder Art verfiigen,
[l Zahlungen und Wertgegenstande annehmen,
[ Verbindlichkeiten eingehen,

[l Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben und mich im Geschaftsverkehr mit
Kreditinstituten vertreten,

[ Schenkungen aller Art und GroBe vornehmen.
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4, Post- und Fernmeldeverkehr

Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie iiber den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit
zusammenhdngenden Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

5. Vertretung vor Gericht

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

6. Untervollmacht

Sie darf Untervollmacht erteilen.

7. Weitere Regelungen

Ich unterschreibe diese Verfiigung im Vollbesitz meiner geistigen Krafte nach sorgfaltiger Uberlegung und als Ausdruck meines Selbst-
bestimmungsrechtes. Ich wiinsche nicht, dass mir in der akuten Situation eine Anderung meines hiermit bekundeten Willens unterstellt
wird. Mir ist die Mdglichkeit der Anderung oder des Widerrufs meiner Vorsorgevollmacht bekannt. Mit meiner Unterschrift bestétige ich die
voranstehende Verfiigung nur insoweit, wie ich sie ausgefiillt habe.

Ort, Datum Unterschrift Haupt-Vollmachtnehmer

Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Ersatz-Vollmachtnehmer

Erstellen Sie lhre Vorsorgedokumente rechtssicher mit einem Anwalt!

Mit JURA DIREKT, unserem Kooperationspartner in der Rechtsvorsorge, konnen Sie Ihre Verfiigungen und Vollmachten durch spe-
zialisierte Rechtsanwalte individuell und rechtssicher erstellen und bei der Bundesnotarkammer hinterlegen lassen. So stellen
Sie sicher, dass Ihr Wille im Notfall beriicksichtigt wird! Als Monuta-Kunde profitieren Sie nach Abschluss einer Monuta
Sterbegeldversicherung oder Bestattungsvorsorge von einem 50 € Gutschein® fiir die rechtssichere Erstellung Ihrer Vorsorgedo-
kumente.

Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.monuta.de/vorsorgedokumente

* Thr 50 € Gutschein ist acht Wochen nach Versicherungsbeginn als Preisnachlass auf frei wéahlbare Verfiigungen und Vollmachten von JURA DIREKT giiltig.

Sie haben Fragen? Melden Sie sich bei uns: Monuta Versicherungen — Niederlassung Deutschland
Tel.: 0211 522 953 593 - Fax: 0211 522 953 39 - info@monuta.de - www.monuta.de Niederkasseler Lohweg 191 - 40547 Diisseldorf
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