Onlemsel veRaletname nedir?

Onlemsel vekaletname, Ozellikle hastalik ve yaslilik durumunda 6nemli 6lgude kendi
geleceginizi kendinizin belirlemesini saglar.

Bir dnlemsel vekaletname hazirlayarak guvendiginiz bir kisiyi saglik, mal varligi vb.
alanlardaki islerinizi halletmek lGzere gorevlendirirsiniz.
Bu kisi oglunuz, kiziniz ya da givendiginiz baska bir tanidiginiz olabilir.

Onlemsel veRaletname neyi icerir?

Onlemsel vekaletname ilk énce vekil tayin ettiginiz kisinin ve isterseniz de ek olarak
vekil ettiginiz kisinin vekili olmasini istediginiz kisinin adini icermelidir.

Ayrica, vekilinizin, sizin yapamamaniz durumunda gorevleri kapsaminda sizin adiniz ve
¢ikariniz dogrultusunda hangi igleri yapmasini istediginizi belirlemelisiniz.

Ayrica vekaletname, 0Ornedin saglik tedavisi, omur uzatici miudahaleler vb. konular
hakkindaki dislince ve isteklerinizi de icerebilir. Bu konulardaki genis kapsamli bilgiler
hasta talimati diye adlandiriimaktadir.

Onlemsel veRaletname hazirlamakta bana kim yardimci olabilir?

Onlemsel vekaletnameyi kendi basiniza el yazisi olarak hazirlayabilirsiniz. Ancak bu isi
kolaylastiran formlar da bulunmaktadir. lligikteki form, Bochum Yerel Mahkemesi yargi¢
ve yargl memurlari tarafindan gelistirilmistir.

Ayrica korumanlar derneklerine de danisabilirsiniz.
Yakinlariniz da bilgi edinmek isterlerse danigsma gdrismesine katilabilirler.
Danisma i¢in asagida belirtilen gin ve telefon numaralarindan randevu alabilirsiniz:

Herr Zander (Almanca)

Tel.: 0234-91 22 003
Sali gunleri saat 10.30 ile 12.00 arasi
Persembe gunleri saat 13.00 ile 17.00 arasi
Frau Karadeniz (Turkce)

Tel.: 0234-91 22 001
Pazartesi ve Cuma ginleri saat 09.00 ile 12.00 arasi

ilginiz icin tesekkir ederiz!

Ceviri: Ulla Karadeniz
www.UllaKaradeniz.com



Onlemsel Vekaletname
Vorsorgevollmacht

1. Bununla ben, vekalet veren olarak,
Ich, die/der Vollmachtgeber/in

(Adi, Soyadr) (Vorname und Name)

(Dogum Tarihi, Yeri) (Geburtsdatum, -ort)
(Adres) (vollstandige Anschrift)
bevollmachtige hiermit
Bayan/Bay
Frau/Herrn
(Adi, Soyadi) (Vorname und Namge
(Dogum Tarihi, Yeri) (Geburtsdatum, -ort)
(Adres) (vollstandige Anschrift)
(Sabit / Mobil Telefon) (Festnetzanschluss/Mobiltelefon)
beni, akla gelen, vekilligin hukuken mich in allen erdenklichen Angelegenheiten
kabul edildigi her turli iste tam vollen Umfanges zu vertreten, in denen ei-

ne Vertretung rechtlich zulassig ist. Die

kapsamda temsil etmek tzere vekilim , ,
Vollmacht berechtigt danach insbesondere

tayin ederim. Bu vekaletname

araciligiyla vekilime boylece, e zur Verwaltung meines Vermdgens im

weitesten Sinne (zur Verfigung Uber
Vermdgensgegenstande, zum Vermdgens-

e TUm mal varligimi yonetme
(mallar hakkinda karar verme, mal
edinme, yasalarin el verdigi
kapsamda dclncu sahislara
hediye etme vb.),

* Resmi, mahkeme o6ninde ve
mahkeme disi tim islerimi

halletme (6rnegin emeklilik maast,
memurlarin emekliligi veya sosyal
yardim ic¢cin basvurma ve saglik ve
bakim sigortasiyla ilgili islemleri
gerceklestirme),

e TUm postami teslim alma, agma ve
gerekeni yapma,

e Sobzlesme feshetmek ve evi
bosaltmak dahil oturdugum ev
veya daireye iliskin tum kararlari
verme,

erwerb, Schenkungen an Dritte im gesetz-
lich erlaubten Rahmen 0.4.),

zur Regelung samtlicher behérdlicher, ge-
richtlicher und auBergerichtlicher Ange-
legenheiten (wie zum Beispiel die Bean-
tragung von Renten, Versorgungsbeziigen
oder Sozialhilfe sowie die Regelung der
Angelegenheiten mit der Kranken- oder
Pflegekasse),

zur Entgegennahme sowie zum Offnen und
Bearbeiten samtlicher Post,

zur Entscheidung samtlicher Wohnungs-
angelegenheiten einschlieBBlich der Kindi-
gung und Auflédsung der Wohnung,
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*Sdzlesme yapmak dahil huzur
veya bakimevi ile ilgili tim
islemleri yapma,

Surekli ikametimi belirleme,

« Omiir uzatici tibbi uygulamalar
hakkinda karar vermek dahil
saghk isleriyle ilgili her turli iste
gerekeni yapma,

« Olimime veya agir ya da uzun
sireli ciddi saglik zararlarina yol
acma tehlikesinin bulunmasi
durumunda bile, hekim veya diger
tibbi  uygulamalara izin verme
(Alman Medeni Yasasl 1904
maddesi),

* Bir hastane veya bakim evinin
kapali bélimine yerlestiriimeme,
bununla o6zglarligim kisitlanacak
olsa bile, izin verme (Alman
Medeni Yasasi 1906 maddesi),
Ornegin yatak korkulugu veya
karin kemeri veya ila¢c araciligiyla
etkisiz duruma getirilmem dabhil
istegim disinda bir yere
yerlestiriilmeye benzer diger
uygulamalara izin verme (Alman
Medeni Yasasi 1906 maddesi),

haklari verilir.

Bu vekaletname derhal vyirarluage
girer. Bu vekaletname ile ilgili vekillik

iliskisi, islem yapabilme ehliyetimi
yitirmem ya da 6lmem durumunda da
gecerli kalacaktir. Vekaletnameyi

istedigim anda iptal etme hakkim
saklidir; o durumda vekil edilen kisi
vekaletnamenin aslini  bana iade
etmekle yukdmladar.

Bu vekaletname, ancak, vekil tayin
edilenin, vekaletnamenin aslini
sunmasi durumunda gecerli olur.
Vekil edilen kisiyi, Alman Medeni
Yasasl 1904 -1906 maddelerine gore
zorunlu olan vesayet mahkemesinin
iznini alma yukimliliginden muaf
kilmaz. Vekil olarak tayin ettigim
kisinin beni her boyutta temsil
edebilmesi icin bununla tim hekim,
bakici, resmi makam, banka ve
sigorta calisanlarini tayin ettigim
kisiye karsi olasi susma zorunluluk-
larindan muaf tutuyorum.

2.

e zur Regelung der Heimangelegenheiten
einschlieBlich des Abschlusses eines
Heimvertrages,

zur dauerhaften Bestimmung meines Auf-
enthalts,

zur Regelung sédmtlicher Angelegenheiten
im Bereich der Gesundheitsfirsorge ein-
schlieBlich der Entscheidung Uber lebens-
verlangernde MaRnahmen

zur Einwilligung in arztliche oder sonsti-

ge medizinische MaRBnahmen, und zwar
auch dann, wenn die begrindete Gefahr
besteht, dass ich aufgrund der MaRnahme
sterben oder einen schweren und langer
dauernden gesundheitlichen Schaden er-
leiden kann (§ 1904 BGB),

zur Einwilligung in meine geschlossene
Unterbringung, auch wenn mit dieser Un-
terbringung eine Freiheitsentziehung ver-
bunden ist (§ 1906 BGB),

zur Einwilligung in sonstige unterbrin-
gungsahnliche MalRnahmen, wie etwa das
Anbringen von Bettgittern bzw. Bauchgur-
ten oder die medikamentése Ruhigstellung
(8 1906 BGB).

Diese Vollmacht tritt sofort in Kraft. Die

Vollmacht und das zugrunde liegende Auf-
tragsverhéltnis bleiben auch in Kraft, wenn
ich geschéaftsunfdhig geworden sein sollte o-
der wenn ich nicht mehr lebe. Die Vollmacht
ist stets widerruflich, wobei die/der Bevoll-

machtigte dann zur Rickgabe der Original-
vollmacht an mich verpflichtet ist.

Die Vollmacht gilt nur, wenn die/der Bevoll-
machtigte das Originaldokument vorlegen
kann. Sie befreit die bevollmachtigte Person
nicht davon, die Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts einzuholen, soweit diese nach
den 88 1904 und 1906 BGB erforderlich ist.
Damit die bevollméachtigte Person mich voll
umfanglich vertreten kann entbinde ich hier-
mit alle Arzte und Pflegepersonen sowie Mit-
arbeiter von Behdrden, Banken und Versiche-
rungen gegeniiber der/dem Bevollméchtigten
von ihrer Schweigepflicht.

Ceviri: Ulla Karadeniz
www.UllaKaradeniz.com



3. Vekil

beni, hem
zamanda

Vesayet
Medeni

etmeyi
bu is

tayin ettigim Kisi,
0zgurluk kisitlayicit uygulamalar harig
tek tek her tarld islem ic¢in UGcunci
kisilere tevkil yetkisi verebilir ve hem
dcuncu

mahkemesi,
ettigim kisiyi denetlemek tGzere Alman
Yasasi
fikrasina gore
gerekli
icin asagida yazilan kisinin

tedavi ve 3.
chen, auBer

Einzelfall

kisileri ayni

S ten.
edebilir.

temsil

vekil tayin
1896 maddesi 3.
bir korumani tayin
gbrmesi durumunda,

tayin edilmesini istiyorum:

Bayan/Bay
Frau/Herr
(Adi1, Soyadi) (Vorname und Namp
(Dogum Tarihi, Yeri) (Geburtsdatum, -ort)
(Adres) (vollstandige Anschrift)
(Sabit / Mobil Telefon) (Festnetzanschluss/Mobiltelefon)
4. Ayrica,
Ich bevollméachtige weiterhin
Bayan/Bay
Frau/Herrn

(Ad1, Soyadi) (Vorname und Namge

(Dogum Tarihi, Yeri) (Geburtsdatum, -ort)

(Adres) (vollstandige Anschrift)

(Sabit / Mobil telefon) (Festnetzanschluss/Mobiltelefon)

vekilim tayin ederim.

mich zu vertreten.

Die/Der Bevollméachtigte kann in allen Berei-

den gesundheitlichen Belangen
und den freiheitsentziehenden MaRnahmen, im
Untervollmachten
mich und dritte Personen gleichzeitig vertre-

erteilen sowie

Sollte das Vormundschaftsgericht zur Kon-
trolle des Bevollméachtigten einen Betreuer
bestellen (8§ 1896 Abs. 3 BGB), so soll hierfir
bestellt werden:

4. ikinci olarak tayin ettigim vekilin
beni ancak, ilk tayin ettigim kisinin
beni temsil etmesine bir engelin
bulunmasi veya islerimin
halledilmesini ikinci olarak tayin
ettigim kisiye devretmesi
durumunda temsil etmesini
istiyorum.

Die/Der weitere Bevollméachtigte soll mich
nur in dem Fall vertreten, wenn die erst ge-
nannte bevollméchtigte Person verhindert ist
oder sie die Besorgung meiner Angelegen-
heiten auf die/den weiteren Bevollmachtig-
ten Ubertragt.
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5. Olimimden sonra organ nakli
konusunda karar verme ve oOliye
bakma hakkini vekilime
devrediyorum. Cenaze islemlerinin
diger aile fertleri yerine onun
yaptirmasini istiyorum.

6. Diger talimatlar (istenirse o0zel
talimatlar eklenebilir:)

5. Das Entscheidungsrecht (Uber eine Organ-
transplantation nach meinem Tod sowie das
Recht der Totenflrsorge Ubertrage ich auf
die/den Bevollméachtigten. Sie/Er soll an-
stelle der anderen Familienangehdrigen die
Bestattung durchfiihren lassen.

6. Sonstige Verfigungen (ggf. individuelle Re-
gelung ergéanzen):

(Yer, Tarih) (Ort, Datum)

Vekaletnamenin doldurulmasinda dikkat
edilmesi gereken notlar:

Resmi dilin Almanca olmasi nedeniyle
vekaletnamenin Almanca olarak doldurulmasi
gerekmektedir.

Ustteki vekaletnamede istenmeyen talimatlar
vekalet veren kisi tarafindan ¢izilebilir.

Yasalara goére vekalet verenin kendi rizasi ile
atilan kendi imzasi bu vekaletnameyi gecerli
kilan tek sartidir. Yalnizca arsa alim satim
islemlerinde vekaletnamenin gecgerli olmasi,
noterin ya da belge duzenleme yetkisi olan diger
bir kisinin onayina baglidir.

Asagida o6ngdorulen gluvendiginiz diger bir kisinin,
6rnedin ev hekiminiz veya diger bir tanidiginizin
(ancak vekil ettiginiz kisinin degil) imzali onayi
vekaletnamenizi anlamli bir bicimde
tamamlayabilir.

Telefon numarasi 910-3597 olan Westring 32,
44787 Bochum adresindeki Bochum Belediyesi
Korumanlik Dairesi ©6nlemsel vekaletnameleri
onaylama yetkisine sahiptir.

Bununla, vekalet verenin yukaridaki imzayi,

izlenimime goére vekaletnamenin icerigini
kavrayarak kendi eli ve rizasiyla attigini
onaylarim.

(Vekalet Verenin imzasi) (Unterschrift der/des Vollmachtgebers/in)

Anmerkungen zum Ausfillen der Vollmacht

Eintragungen in dieser Vollmacht missen in
Deutsch abgefasst sein!

In der obigen Vollmacht kédnnen selbstverstandlich
nicht gewinschte Verfigungen durch den Voll-
machtgeber gestrichen werden.

In formaler Hinsicht ist diefreiwillige und ei-
genhéandige Unterschrift des Vollmachtgebers
die einzige Wirksamkeitsvoraussetzung Ledig-
lich bei Grundsticksgeschéaften ist ein Beglaubi-
gungsvermerk eines Notars/einer sonstigen Ur-
kundsperson eine weitere formale Wirksamkeits-
voraussetzung.

Keine formale Wirksamkeitsvoraussetzung aber
sinnvolle Erganzung kann die folgende kurze
schriftliche Bestéatigung durch eine weitere Ver-
trauensperson beispielsweise die Hausarztin/ der
Hausarzt oder andere Bekannte (jedoch nicht die
bevollmachtigten Personen) sein.

Auch die Betreuungsstelle der Stadt Bochum,
Westring 32, 44787 Bochum, Tel.910 - 3597, ist
berechtigt, Vorsorgevollmachten zu beglaubigen.

Hiermit bestatige ich, dass die Vollmachtgeberin/
der Vollmachtgeber die obige Unterschrift eigen-
handig sowie freiwillig geleistet hat und nach
meinem personlichen Eindruck dabei den Sinnge-
halt der Vollmacht geistig erfasst hat.
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Bayan/Bay

Frau/Herr
(Adi, Soyadi, Meslek) (Vorname und Name und ggf. Beruf
(Dogum Tarihi, Yeri) (Geburtsdatum, -ort)
(Adres) (vollstandige Anschrift)
(Sabit / Mobil Telefon) (Festnetzanschluss/Mobiltelefon)
(Yer, Tarih) (Ort, Datum) (Onaylayan kiginin Imzasi; varsa mihri)

(Unterschrift der Vertrauensperson, ggf. Stempel)
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