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Oberbergischer Kreis
Der Landrat
Betreuungsbehorde
MoltkestraBe 42
51643 Gummersbach

Vollmacht

Name, Vorname Geboren am:

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

Ich bevollmdachtige widerruflich

1. Name, Vorname

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Telefonnummer/ E-Mail-Adresse

2. Name, Vorname

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Telefonnummer/ E-Mail-Adresse
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3. Name, Vorname

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Telefonnummer/ E-Mail-Adresse

4. Name, Vorname

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Telefonnummer/ E-Mail-Adresse

ab sofort meine Interessen wahrzunehmen und mich gegeniiber Dritten zu
vertreten.

Folgende Vertretungsregelung wird festgelegt:

X Die unter 1. genannte bevollmachtigte Person ist Hauptbevollmachtigte, die
anderen sind Vertretende in der oben genannten Reihenfolge.

1 Jede bevollmachtigte Person ist gleichberechtigt und alleine entscheidungsbefugt.

[ Alle Entscheidungen muissen von den bevollmachtigten Personen gemeinsam
getroffen werden.

Oberbergischer Kreis | Der Landrat | 51/3 Betreuungsbehérde

Seite 2 von 5



Vollmacht

el
\ OBERBERGISCHER KREIS
DER LANDRAT

Die Vollmacht erstreckt sich auf folgende
Aufgabenbereiche, die ich im Folgenden
angekreuzt habe:

]

]

L0

Bestimmung des Wohnortes und des Aufenthaltes
Regelung aller Wohnungsangelegenheiten

Samtliche Angelegenheiten der Gesundheitssorge, insbesondere Einwilligungen in
Untersuchungen des Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen und in arztliche
Eingriffe jeglicher Art. Dies gilt auch, wenn ich infolge eines Eingriffs versterben oder
einen langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte. Weiterhin ist/
sind die bevollmachtigte(n) Person(en) befugt, die Einwilligung zum Unterlassen
oder Beenden lebensverlangernder MaBnahmen zu erteilen. Dabei muss meine
Patientenverfligung und/oder mein mutmaBlicher Wille beachtet werden.

Berechtigung zur Beantragung von

freiheitsbeschrankenden MaBnahmen

geschlossener Unterbringung

arztlichen ZwangsmaBnahmen.

Hierflr sind neben der Bevollmdchtigung gerichtliche Genehmigungen erforderlich.

Vertretung gegeniber Behdrden, Renten- und sonstigen Leistungstragern

Regelung samtlicher vermodgensrechtlicher Angelegenheiten, insbesondere
- Bankangelegenheiten (z. B. Verfligung, Er6ffnung oder Auflésung
von Konten, Sparblichern, Depots oder Safeinhalte)
- Erbschaftsangelegenheiten
— Immobiliengeschafte und Grundbuchangelegenheiten

Post- und Fernmeldeangelegenheiten (auch in elektronischer Form) sowie Zugriff
auf und Léschung von Internetdaten

Entscheidungen Gber das Umgangs- und Besuchsrecht
Erteilung von Untervollmachten

Art und Weise meiner Bestattung

Die Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus

Diese Vollmacht stellt zugleich eine Betreuungsverfligung dar.
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[l Besondere Anweisungen und Winsche an die bevollmachtigte(n) Person(en) bzw.
weitere Regelungen sind nachfolgend aufgefihrt:

Ich habe den Inhalt dieser Volimacht verstanden.
Die vorliegende Vollmacht erteile ich in vélliger Freiheit und nach Absprache mit
der/den von mir bevollmachtigten Person(en).

Ort, Datum, Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Unterschrift der vollmachtnehmenden Person(en)
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Im Falle einer Beglaubigung durch die zustiandige Behorde
(wird von der Behoérde ausgefiillt):

Die Unterschrift/das Handzeichen der vollmachtgebenden Person

Name, Vorname Geboren am:

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

personlich bekannt/ausgewiesen durch

Nr.

ist vor mir als Urkundsperson vollzogen/anerkannt worden.
Die Echtheit wird hiermit 6ffentlich beglaubigt.

Ort, Datum, Unterschrift

e

Kk

Q
\ OBERBERGISCHER KREIS
DER LANDRAT

Oberbergischer Kreis | Der Landrat | 51/3 Betreuungsbehérde

Seite 5 von 5



	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 
	checkbox_26: Yes
	checkbox_27: Off
	checkbox_28: Off
	checkbox_29: Off
	checkbox_30: Off
	checkbox_31: Off
	checkbox_32: Off
	checkbox_33: Off
	checkbox_34: Off
	checkbox_35: Off
	checkbox_36: Off
	checkbox_37: Off
	checkbox_38: Off
	checkbox_39: Off
	checkbox_40: Off
	checkbox_41: Off
	checkbox_42: Off
	checkbox_43: Off
	text_44: 
	text_45: 
	text_46: 
	text_47: 
	text_48: 
	text_49: 


