Y710 03HaYaeT A,0BEPEHHOCTb Ha NONEeYUTEeNbCTBO ?

IEI,OBepEHHOCTb Ha NONEeYnTeIbCTBO N03BOAAET Bam npu 60/1€3HM 1 B NOXKMWIOM BO3pacTe
COXpPaHUTb B BbICOKOM CTEMEHMU camoonpegeneHue.

MyTem cocTaBneHUA 4O0BEPEHHOCTU Ha NONeYnMTeNnbCTBO NopyyaeTe Bbl Balen goBepeHHOM
ocobe perynnposaHue Bonpocos B 06,1acTn 340poBbsA, PUHAHCOB U T.A.
Bawelt noBepeHHO ocobolt MorKeT bbITb Kak Baw cbiH, Bawa go4b, Tak u 6113Kas noapyra,

Apyr.
Y70 copepunT A0BEPEHHOCTb Ha NONEeYUTEeNbCTBO ?

JoBepeHHOCTb Ha NONeYNTEIbCTBO COAEPKUT NpeXxae BCero UMa AoBEepeHHOoro amua u
XKenaTtesibHO TaKXe MMA 3aMecCTUTeNA JOBEPEHHOIO 2InUa.

OHa cofep»u1T TaKXKe nepeyeHb BONPOCOB, KOTopble Balle AoBEepEHHOE /IMLLO B pamKax
CBOMX NOSIHOMOYMIA ByAeT peryanpoBaTh B C/ly4ae, Koraa Bbl camu He cmoXKeTe 3To AenaTb.

B noBepeHHOCTb MOTyT BbITb TaK¥Ke BHeceHbl Bawwin ocobble NopyyeHus, KenaHusa uam
yKa3aHusA, Kacalolmeca meanLUHCKOro nevyeHuns, Bawmn npeacrasneHunsa o6 ob6béme
PEaHMMALMOHHBIX WAWN }KU3HEMNOAAEPKMBAIOLWLNX MEPONPUATUA. ITU AeTaNbHble YKa3aHuA
Ha3bIBalOTbCA pacnopaxKeHue nauyueHTta (Patientenverfiigung).

KTo nomoxeT MHe npu coctasneHn A,0BEPEHHOCTU Ha NONeYyuTenbCcTBo ?

[ oBepeHHOCTb Ha NONeYnTENBCTBO MOMKET ObITb COCTaB/IEHa B MPOU3BObHOM dopme 1
HanMcaHa oT pyKu. UmetoTcAa TakKe pasnnyHble GopmMynapbl N8 0BEPEHHOCTM HA
noneynTenbcTeo. B npunoxeHnn Bobl Hangéte dopmynap, KoTopblv 6bin pa3paboTaH
CYAbAMM CyZia HUKHEM MHCTAHUMKM ropoaa boxyma. Bbl moxkeTe Takke 06patutbcA 3a
COBETOM B OZHO M3 NONeYnUTENbCKUX 06beANHEHWIA.

BbI3Basia aTa MHPOPMaLMA TaKKe MHTepec y Bawmnx poactBeHHMKOB ? Toraa ny4ile BCero,
ecnn 1 Bawm poacTBEHHUKM NPUMYT y4acTme B 3TOM MHPOpMaunoHHou becege.

[ oBepeHHOCTb Ha NONEeYnTEeNbCTBO
Vorsorgevollmacht
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1. A, posepuTtenbHuua/ AoBepuUTeNb
Ich, die/der Vollmachtgeber/in

(nmsa, dammnma) (Name, Vorname)

(naTta n mecto poxaeHua) (Geburtsdatum, -ort)

(appec nonHocTbio) (vollstandige Anschrift)

3TUM YNOZIHOMaunBako
bevollmachtige hiermit

rocnoanHa/rocnoxy
Frau/Herrn

(vmsa, dammnma) (Name, Vorname)

poAMBLUMICA

(OaTa n mecTo poxkaeHus) (Geburtsdatum, -ort)

Mpoxusatowmin 8 / wohnhaft in

(Appec nonHocTblo) (vollstandige Anschrift)

TenedoH / Telefon

(fropoackas ceasb, mobunbHas cBasb) (FestnetzanschluB/Mobiltelefon)
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npeacTaBiATb MEHS B NOJIHOM 06bEME BO
BCEX BO3MOKHbIX BONPOCaX, B KOTOPbIX
npeAcTaB/ieHMe 3aKoHaAaTeIbHO AONYCTy-
MO. B COOTBETCTBMM C 3TUM A0BEPEHHOCTb
ocob0 ynosiHOMa4YMBaeT:

K ynpaBaeHUto moen cobCcTBEHHOCTLIO B
LUIMPOKOM CMbICNE (K pacnopAXKeHUIO
npeameTamu cobcTBEHHOCTH, K Kyne-
npogaxe CO6CTBEHHOCTH, AAPEHMUIO TPETBUM
IMUAM B 3aKOHOZATe/IbHO A0MNYCTUMbIX
pamMmKax u gp.)

K YPerynampoBaHuto Bcex 6e3 CKNYeHUA
BOMPOCOB B BEAOMCTBAX, YUPEKAEHUAX, B CY-
Ae6HbIX M BHECYAEHbIX MHCTAHUMAX (KaK
Hanpumep BO3byKAeHMe X04aTalncTBa O
neHcuu, Joxon0B no obecneyeHuto nam
COUMANBbHOW NOMOLLM, TaK U NO ypery-
NMpOoBaHMe BONpocoB ¢ 60/bHUYHbIMU
Kaccamm),

KaK K NPUHATUIO, BCKPbITUIO TaK U K
06paboTKe BCEX MOUYTOBbIX OTNPABAEHUMN,

K peLleHm1Io BCEX KBAPTUPHbIX BONPOCOB,
BK/1t0OYAA PACTOPYKEHME AOroBOPaA O Halime
YKUNOW NNOWAAN U NNKBUAALMN AOMALLHENO
MMYLLECTBA,

K pelweHno BoOnpocos, CBA3aHHbIX C AOMOM
npectapeniblX, BK/AKOYaA 3aK/104eHNe
A0rosopa C TakoBbIM,

K onpeaeneHnio MOero Mecta HaxoXaeHus
Ha ANUTeNbHOE BPEMSA, K YPEeryiMpoBaHUIO
BCEX BOMPOCOB, KACAOLWMXCA MOEro

340pOBbA BK/KOYAA pelleHne 0 3eaHnma-

mich in allen erdenklichen Angelegenheiten
vollen Umfangs zu vertreten, in denen eine
Vertretung rechtlich zul3ssig ist. Die

Vollmacht berechtigt danach insbesondere:

zur Verwaltung meines Vermaogens im
weitesten Sinne (zur Verfligung liber
Vermogensgegenstande, zum Vermogens-
erwerb, Schenkungen an Dritte im gesetzlich
erlaubten Rahmen 0.4.),

zur Regelung samtlicher behordlicher,
gerichtlicher und aulRergerichtlicher Angele-
genheiten (wie zum Beispiel die Beantragung
von Renten, Versorgungsbeziigen oder
Sozialhilfe sowie die Regelung der Angele-
genheiten mit der Kranken- oder
Pflegekasse),

zur Entgegennahme sowie zum Offnen und
Bearbeiten samtlicher Post,

zur Entscheidung samtlicher
Wohnungsangelegenheiten einschlieflich
Kindigung und Auflésung der Wohnung,

zur Regelung der Heimangelegenheiten
einschlielllich des Abschlusses eines
Heimvertrages,

zur dauerhaften Bestimmung meines
Aufenthalts,
Angelegenheiten im Bereich der

zur Regelung samtlicher

Gesundheitsfiirsorge einschlieBlich der
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LLMOHHbIX U XXM3HENPOANAOWMX MEPO-
NPUATUAX,

K COr/lacoBaHMIO BPayYebHbIX U Apyrnx
MeAMLMHCKMX MEPONPUATUIA, AaxKe Toraa,
ecnu nmeeTcs 060CHOBaHHaA ONacTHOCTb,
YTO A BCNeACTBUM 3TUX AEUCTBUIA MOry
ymepeTb UM NoTepneTb 3HaYUTEIbHbIN ANS
3/10p0oBbA yuiepb ( § 1904 BGB),*

K fJadye cornacMa Ha MOE 3akpbiToe
cogep’kaHue, Oaxe eCcAn 3TO CoAaeprKaHue
COMPAXKEHO ANA MEHS C /IUWEHUEM WAN

orpaHuyeHunem csobogbl (§ 1906 BGB),

K Jaye cornacus Ha apyrue nogobHble
MEpPONPUATUSA, KaK YCTaHOBNEHUE NPUKPO-
BAaTHOW PeLIETKN, NOACHOIo PeMHs 6e3o-
MacTHOCTU, MeANKaMEHTO3HbIE YCMOKOU-
TenbHble cpeacTtsa (§1906 BGB).

Entscheidung Uber lebensverlangernde
MaRnahmen,

zur Einwilligung in arztliche oder sonstige
medizinische MaBnahmen, und zwar auch
dann, wenn die begriindete Gefahr besteht,
dass ich aufgrund der MalRnahme sterben
oder einen schweren und langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleiden kann (§
1904 BGB),

zur Einwilligung in meine geschlossene
Unterbringung, auch wenn mit dieser
Unterbringung eine Freiheitsentziehung
verbunden ist (§1906 BGB),

zur Einwilligung in sonstige
unterbringungsahnliche MalRnahmen, wie
etwa das Anbringung von Bettgittern bzw.
Bauchgurten oder die medikamentodse
Ruhigstellung ( §1906 BGB).

*BGB- Burgerliches Gesetzbuch / IpaxaaHckuin Koaekc

(Anmerkung der Ubersetzerin/ npum. nepesoamsiueit )

2 3Ta fOBEPEHHOCTb HEMEA/IEHHO BCTYMaeT
B CWAY. OTa AJOBEPEHHOCTb M NONIOXKEHHbIE

B €€ OCHOBY NOPYYEHMUA OCTAOTCA B CUNeE
KaK Npun moen HegeecnocobHOCTM TaK U B
cny4vae moer cmeptu. [loBepeHHOCTb
MOXeT 6bITb B 1t060€ Bpema 0To3BaHa, Npu
3TOM [0BepeHHoe nuo 0653aHO BO3Bpa-
TUTb MHE OPUTMHANA A OBEPEHHOCTMU.

[loBEepeHHOCTb AENCTBYET TONbKO TOrAa,
€C/1IM A0BEPEHHOE IMLL0 MOKET NPeAbABUTb

2 Diese Vollmacht tritt sofort in Kraft. Die
Vollmacht und das zugrunde liegende
Auftragsverhaltnis bleiben auch in Kraft,
wenn ich geschaftsunfahig geworden sein
sollte oder wenn ich nicht mehr lebe. Die
Vollmacht ist stets widerruflich, wobei
die/der Bevollmachtigte dann zur Rickgabe
der Originalvollmacht an mich verpflichtet
ist.

Die Vollmacht gilt nur, wenn die/der
Bevollmachtigte das Originaldokument vor-
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AOKYMEHT B opuruHane. OHa He ocBOBOXK-
AaeT AoBepeHHoe nLo oT 3aTpeboBaHuA
pa3peLleHma ONEKYHCKOTO cyaa, ecnm
TaKoBOe Heobxoanmo Ha ocHoBaHuUK §1904
1 §1906 BGB. C Tem, 4TobbI AOBEPEHHOE
JIMLLO MOTF/1I0 NPEeACTaBAATb MEHA B MOJIHOM
06BbEME, 3TUM A 0cBOOOXKAAID KaK BCEX
Bpayen, NepcoHan No yxo4y Tak u
PabOTHMKOB roCyAapCTBEHHbIX YYpPEKAEHUN,
H6aHKOB M CTPax0BbIX KOMMNaHUI OT 0b6A3a-
TeNbCTBA O HEPA3IIALLEHUN.

3 [loBepeHHOE /IMLLO0 MOKET BO BCEX
06.1acTAX, MCKNOYAs BONPOCHI B OTHOWEHUMN
340P0BbA U MEePONPUATUA NO NNLLEHNIO
cB06OAbI, B OTAENbHbIX C/IyYanx nepeaasaTtb
NOZIHOMOYMA NO AOBEPEHHOCTU U OAHOBpPE-
MEHHO NPeACTaBAATb KaK MeHS, TaK U
TpeTbe NMuo.

B cnyyae ecnv oneKyHCKUIA cya AOMKEH Ana
KOHTPONS A0BEPEHHOrO ML HAa3HAYUTb
onekyHa (§ 1896 a63. 3 BGB), Toraa AonxeH
ANA 3TOro 6bITb Ha3HAYEH:

Legen kann. Sie befreit die bevollmachtigte
Person nicht davon, die Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts einzuholen, soweit
diese nach den § 1904 und §1906 BGB
erforderlich ist. Damit die bevollmachtigte
Person mich voll umfanglich vertreten kann,
entbinde ich hiermit alle Arzte und
Pflegepersonen sowie Mitarbeiter von
Behorden, Banken und Versicherungen
gegenliber der/dem Bevollmachtigten von
ihrer Schweigepflicht.

3 Die/der Bevollmachtigte kann in allen
Bereichen, aulRer den gesundheitlichen
Belangen und den freiheitsentziehenden
MalRknahmen, im Einzelfall Untervollmachten
erteilen sowie mich und dritte Personen
gleichzeitig vertreten.

Sollte das Vormundschaftsgericht zur
Kontrolle des Bevollmachtigten einen
Betreuer bestellen (§1896 Abs. 3 BGB), so
soll hierfir bestellt werden:

rocnoxa/ rocnoauH
Frau/Herr

(umsa, pamunua) (Name, Vorname)

(OaTa n mecTo poxkaeHus) (Geburtsdatum, -ort)

npoxusatowmii B / wohnhaft in

(Aapec nonHocTbio) (vollstandige Anschrift)

TenedoH / Telefon

(fropoackas ceasb, mobunbHas cBasb) (FestnetzanschluB/Mobiltelefon)
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4 fl ynonHOMa4mMBalo TaKxe

rocrnoxy/ rocnoguHa
Frau/Herr

(umsa, pamunua) (Name, Vorname)

(OaTa n mecTo poxaeHua) (Geburtsdatum, -ort)

npousatowmii 8 / wohnhaft in

(Agpec nonHocTbo) (vollstandige Anschrift)

TenedoH / Telefon

(fropoackas ceasb, mobunbHas cBasb) (FestnetzanschluB/Mobiltelefon)

MeHSA NpeacTaBAATb.
mich zu vertreten.

BTopoe goBepeHHOe MU0 MoXeT npea-
CTaBAATb MEHA TOJIbKO B TOM C/yyae, ecnu
nepsBoe AOBEPEHHOE INLO INLLEHO TaKOM
BO3MOXHOCTU MW NpeacTaBAeHNE MOUX
NHTepecoB 6b110 NepenopyvyeHo NepBbiM
[,0BEPEHHbIM JINLLOM.

5 MpaBo pelweHna o TpaHcnaaHTaLMmn
OpraHoB NOC/ie MOEM CMePTU KaK M NPaBo Ha
opraHu3aumto norpebeHuna A NpeaocTaBaAto
nosepeHHomy anuy. OHa/OH AOMKHbI
BMECTO ApYrMx poACTBEHHUKOB
no3aboTnTbca 06 opraHM3aumm n Nnpose-
OEeHNN MOXOPOH.

6 Apyrue pacnopsaxeHus (Nnpu Heobxoau-
MOCTU cAeNaTb MHANBUAYANbHbIE
[ONONHEHUA B NPUBEAEHHbIN NOPALOK):

Die/Der weitere Bevollméachtige soll mich
nur in dem Fall vertreten, wenn die erst
genannte bevollméachtigte Person verhindert
ist oder sie die Besorgung meiner Angele-
genheiten auf die/der weiteren Bevollmach-
tigten Ubertragt.

5 Das Entscheidungsrecht Giber eine
Organtransplantation nach meinem Tod
sowie das Recht der Totenflirsorge
Ubertrage ich auf die/den Bevollméchtigten.
Sie/ Er soll anstelle der anderen
Familienangehdorigen die Bestattung
durchflhren lassen.

6 Sonstige Verfligungen (ggf. individuelle
Regelung ergdnzen):
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(fopoga, pata) (Ort, Datum)

(Moanucb poseputens)
(Unterschrift der/des Vollmachtgebes/in)

MpumeyaHue K 3aN0IHEHUIO A0BEPEHHOCTU

3anuncu B 3TOM AOBEPEHHOCTU A0MKHbI ObITb
npousseaeHbl Ha HeEMeLKOM s3bike!

HerkenatenbHble pacnopsaKeHMa B BbllLENpU-
BeleHHOMN A0BEPEHHOCTM MOTYT ObiTb, CAMo
coboli pasymeeTca, BblYEPKHYTbl AOBEpUTE-
nem.

C dopManbHOM TOUYKM 3pEHNA €AUHCTBEHHDbIM
ycnoBuem BCTYN/IEHUSA AOBEPEHHOCTU B CUAY
aBnseTca fobpoBonbHaa U cob6cTBEHHOPYY-
HaA noanucb aosBeputensa. TO/IbKO N1Lb
CAENKM MO 3eMeNbHbIM y4acTKam npeanona-
ratoT 3aBepeHMe HOTapMyCcoM Kak ycnosue
BCTYN/IEHWUS B CUAY 3TON A0BEPEHHOCTW.

He 06A3aTeNbHbIM YCIOBMEM, @ UMEIOLLUM
CMbIC/ IOMNO/IHEHUEM, MOXKET BbITb

HUMKEeNpUBEeAEHHOE KOPOTKOE MUCbMEHHoe
NnoATBEPXKAEHME APYroro NLa, Hanpumep

Anmerkung zum Ausfiillen der Vollmacht:

Eintragungen in dieser Vollmacht mussen in
Deutsch abgefasst sein!

In der obigen Vollmacht kdnnen selbstver-
standlich nicht gewtlinschte Verfligungen
durch den Vollmachtgeber gestrichen wer-
den.

In formaler Hinsicht ist die freiwillige und
eigenhdndige Unterschrift des Vollmachtge-
bers die einzige Wirksamkeitsvoraussetzung.
Lediglich bei Grundstilicksgeschaften ist ein
Beglaubigungsvermerk eines Notar/einer
sonstigen Urkundsperson eine weitere for-
male Wirksamkeitsvoraussetzung.

Keine formale Wirksamkeitsvoraussetzung
aber sinnvolle Erganzung kann die folgende
kurze schriftliche Bestatigung durch eine
weitere Vertrauensperson beispielweise die
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AOMaLlUHero Bpaya, 6,1M3KOro 3HaKOMoro
(oaHaKo He noBepeHHOro nLa).

TaK!Ke KOHCY/IbTalUMOHHbIN NONeYnTeNbCKUI
nyHKT (die Betreuungsstelle) ropoaa boxyma
(Westring 32, 44787 Bochum) B npaBe
3aBepUTb JOBEPEHHOCTD.

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.

3TUM A yA0CTOBEPAID, YTO A0BEPUTENbHULA/

Hiermit bestatige ich, dass die
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AosepuTenb cO6CTBEHHOPYYHO U Vollmachtgeberin/der Vollmachtgeber die
[006pPOBO/IbHO BbILENPUBEAEHHYIO obige Unterschrift eigenhandig sowie
lOBEpeHHOCTb nognucana/noanucan u, no freiwillig geleistet hat und nach meinem
MOEMY INYHOMY MHEHMUIO, coaeprKaHne personlichen Eindruck dabei den Sinngehalt
[LOBEPEHHOCTM NOJIHOCTbIO NOHANA/NOHAN. der Vollmacht geistig erfasst hat.

Frau/Herr

(vmsa, dammnma) (Name, Vorname)
poauswunitca/geboren

(OaTa n mecTo poxkaeHus) (Geburtsdatum, -ort)

npoxusatowmii B / wohnhaft in

(Appec nonHocTblo) (vollstandige Anschrift)

TenedoH / Telefon

(fropoackas ceasb, mobunbHan cBasb) (FestnetzanschluB/Mobiltelefon)
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