Vollmacht Seite /loBipeHicTb cTopinka 1 Josipenicts Vollmacht

Vollmacht loBipeHicTb

Ich, 4, (Vollmachtgeber/in)
(JoBipuTenn/noBipuTenbHULS)

Name, Vorname [Ipi3Buuie, iMm’g
p i

Geburtsdatum /JlaTa HapoJKeHHS

Geburtsort Micue HapoaKeHHs

Adresse Agpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TenedoH, Tesedakc, eJleKTpOHHA MOIITA

erteile hiermit Vollmacht an Hagalo HacTynHUM A0BipeHicTh

(bevollmachtigte Person)
(ymoBHOBaXkeHiH noBipeHil 0co6i)

Name, Vorname Ilpi3Bulne, im’'s

Geburtsdatum /laTa HapoKeHHS

Geburtsort Micue HapomxeHHs

Adresse Agpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TenedoH, Tesnedakc, eJleKTpOHHA MOIITA

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich

im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer
Errichtung geschaftsunfahig geworden sein sollte. s joBipeHa 0co6a yIOBHOBaXKYETbHCS HACTYITHUM,
npeJCcTaB/IsATH MeHe Y BCiX clipaBax, sKi 1 M03Ha4YMB/Mo3Ha4yM/Ia abo BKa3aB/BKasasa HIK4e. Yepes HaJlaHHSA
Li€el OBIpeHOCTI CJ1ii YHUKHYTH IPU3HadYeHHA AoAAY Yyepe3 cyf. OTxe, OBIpeHICTh 3a/1MIIAETHCA B CUJII,
SIKIIIO TicJis 11 CKJIaZJaHHA 51 CTaHy HeJli€3/JaTHUM /He/[i€3JaTHOIO.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei
Vornahme eines Rechtsgeschafts die Urkunde im Original vorlegen kann. JloBipeHicTb Ai€ siniie 3a yMOBHY,
1110 yIIOBHOBa)KeHa NoBipeHa ocoba Ma€ JoBipeHIcTb i Moxe Ipe’IBUTH OpUTiHAJ LbOT'0 JOKYMEHTY Iif dyac
3/iiCHEHHA IPUAUYHO]I onepariii.
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1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit Typ6oTa npo meau4yHe
06C/IyroByBaHHA / NOTpe6M B AOTIAA]L

® Sie darfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso tiber
alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt,
meinen in einer Patientenverfligung festgelegten Willen durchzusetzen. Bona moxe
MPUHAMATH pillleHHs 3 yCiX MUTaHb LI0/,0 OXOPOHU 3Jj0POB’s, a TAKOX 3 YCiX AeTanei
aM0yJ1aTOpHOI 260 (4aCcTKOBO) cTaLioHapHOI jonoMoru. Bona ynoBHoBaxeHa _
BUKOHYBaTH MO0 BOJIK, fIK Iil 3a3Ha4eHa B MOEMY MeIMYHOMY 3aIO0BiTi. O %K O Ir}ltiem

® Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen oder die
Einwilligung in diese Mafdnahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem
Unterlassen oder dem Abbruch dieser Mafdinahmen die Gefahr besteht, dass ich
sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide
(§ 1904 Absatz 1 und 2 BGB). 30kpeMa, BOHa MOXe AaBaTH 3roJly Ha MeJu4yHe
06CTeXXEeHHA CTaHy 3/J0pOB’s, JIKyBaHHA abo JlikapcbKe BTPYy4YaHHS, BiZIMOBJIATUCS
BiJl bOT'O
a6o BiJIK/IMKATH CBOIO 3TOAY HA Iii 3aX0/11, HABITh fIKII0 Yepe3 BXKUBAHHS YU
He BXXMBaHHS LIUX 3aX0/iB € PU3UK MO€ET cMepTi a6o cepiA03HOTrO0 i TpUBAIOr0
MOILIKO/?>KEHHS MOT0 3/J0pOB’sl . .
) ) ) ja nein
(§ 1904 a63an 1 i 2 LusinbHoro koaexcy Himeaunnu (BGB). Omak  Owni

m Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen.
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegeniiber
meiner bevollmachtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. Diese darf
ihrerseits alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal von der
Schweigepflicht gegentiber Dritten entbinden. Bona Moxe neperasgaatu Moi
MeJINYHI KapTKH Ta J03BOJISITH IX nepejady TpeTiM ocobam. f 3BiJIbHSA0 BCiX
JlikapiB, AKi JiKyIOTb MeHe, Ta HEMeJUYHUH NTepcoHal BiJj iIXHbOTo 060B 3Ky
36epiraTu kKoH}iAeHIIHHICTD 1[0/10 MOET yITOBHOBaXKEHOI oBipeHoi oco6u. BoHa,
y CBOIO Yepry, MOe 3BUJIbHUTH BCiX JliKapiB, AKi JIiKyIOTb MeHe, Ta HeMeJUYHUI )
nepcoHaJI BiJj 060B’ 13Ky 36epiraTv KOH}iAeHIiIHHICTD 040 TPeTiX ocib. O %K O Ir}l?m

® Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie [loku 1je He06XiAHO AJI1 MOTO
6s1ara, BOHa MOXe BUPIlIyBaTH MUTaHHA

liber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1906 Absatz 1 BGB) npo Moe ) )
a nein
po3MileHHs 3 n036aBJeHHsM Boi (§ 1906, a63an 1 BGB) Ot Oni

tiber freiheitsentziehende Mafénahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u. a.) in

einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Absatz 4 BGB) npo

3ax0/iY, NOB’sA3aHi 3 M036aBJIeHHSIM BOJIi (HAPHUKJIaZ, JIXKKO 3 I'paTaMH, JiKH ) )
TOL0) ¥ NPUTYJIKY 44 iHIoMy 3akagi (§ 1906, a63an 4 BGB) O l[iuc O Ill.ﬁm

iber arztliche Zwangsmafinahmen (§ 1906a Absatz 1 BGB) npo Mezuuni ) )
a nein
npumycosi 3axoau (§ 1906a, a63ay 1 BGB) Ot Ol
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liber meine Verbringung zu einem stationaren Aufenthalt in einem Krankenhaus,

wenn eine arztliche Zwangsmafinahme in Betracht kommt (§ 1906a Absatz 4 BGB)

PO MOE PO3MillleHHs Ha CTallioHapHe Mepe6GyBaHHSA B JliKapHi, K10 i/le MoBa Ipo

MOXXJIMBUH MeJJUYHUU TpUMycoBui 3axif (§ 19063, a63ar 4 BGB) O Tak

entscheiden.

nein

O Hi

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten [IuTanHsa MiciienepeGyBaHHSA
Ta NPOKUBAHHSA

ja
B Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen. Bona Moxxe BU3HaYaTH MO€E Micuienepe6yBaHHS. O 'JTaK

® Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iiber meine Wohnung
einschliefdlich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.
Bona Moxxe peasisyBaTu npaBa Ta 060B’SI3KHU 3a J0TOBOPOM OPeH/IU MOEI
KBapTHpH, BKJIIOYHO 3 pO3ipBaHHAM A0r0BOpY Ta JiKBiZalli€ro MOro rocnojapcraa. O ']I‘aaK

® Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlief3en und kiindigen.
o . . . ja
Bona MokeTe yk/1acTH HOBHH Z0roBip opeHiM KBapTUPU Ta po3ipBaTH Horo. O Tak

m Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag iiber
die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleistungen; ehemals:
Heimvertrag) abschlieféen und kiindigen. Bona Moxe, BiAinoBiiHO 710 3aKOHY PO
JlOTOBIp PO OpeH/Y KUTJIA Ta AOTOBIp MPO OIS, YKIAAATH Ta pO3PUBATH
JoroBip (Jlorosip po HaZlaHH# »KUTI0BO]I IJIOLLi 3 TOC/IyraMU JOTJsSAAY Ta
coljaJbHUM 06CIyrOByBaHHSAM; paHillle JOroBip Npo cTauioHapHUN 6YAUHOK-iHTepHAT). O Tak

nein
O Hi

O neln

nein
O Hi

nein
O Hi

3. Behorden YcraHoBu

® Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern
vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung. Bona
MOXKe PeJICTABJISITY MEHE B OPraHax BJIa/IU, CTPAaXOBUX KOMIIAHIifAX, HEHCIHHUX
yCTaHOBAaX Ta OpraHisauisix 3 coyialbHUX NOCAYT. Lle TakoX BKJ/IIOYAE 3rOLy .
BiIMOBiZHO /10 3aKOHOAABCTBA PO 3aXHUCT OCOOUCTHUX JAHUX. O ']I‘aax

nein
O Hi
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4, Vermogenssorge YnpaBJiHHSI MalHOM

® Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben
und entgegennehmen sowie Antrége stellen, abandern, zurticknehmen, Bona
MOXKe KepyBaTHh MOIMU aKTHBaMU Ta 3/iHCHIOBATH BCi OPUAWYHI Ail Ta OpUANYHI
omeparil y cepeZiiHi KpaiHU Ta 32 KOPAOHOM, POGUTH Ta OTPUMYBATH AeKJaparii ia nein
BCiX BU/IIB, a TAKOX I10JjaBaTH, 3MiHIOBaTH YU BiAK/IMKATH 3asBY, O Tax O Hi

namentlich a came

B {iber Vermogensgegenstiande jeder Art verfiigen (bitte beachten Sie hierzu auch
den nachfolgenden Hinweis 1) Po3nopsimkatucs 6y/b-IKUMHU akTUBaMu (6yab

. . O ja O nein
JIACKAa, TAKOXK 3BEPHITh YBary Ha HaCTyNnHy BKa3iBky 1) Tak Hi
. .. . L. . ja nein
® Zahlungen und Wertgegenstande annehmen [IpuiiMaiiTe nyiaTexi Ta 1[iHHI peuyi O Tax O Hi
® Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden
Hinweis 1) IIpuiiMmaTu 3060B’s13aHHA (6yAb JIaCKa, TAKOXK 3BEPHITh yBary Ha ) )
. O Ja O nein
HACTynHY BKa3iBKy 1) Tak Hi
® Willenserkldrungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf
mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie
hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 2) 3asaBiATH BoJIeBUSIBJI€HHS PO
HaMipH 11070 MOIX paxyHKIB, eI0O3UTAPHUX paxyHKiB 36epiranHs Ta ceii¢is. Bona
MOXKe MPeJCTABISITH MeHe B JIIJIOBUX oNepallisx 3 6aHkaMu (6YAb JIacKa, TAKOXK )
a nein
3BEPHITh yBary Ha HaCTyNHy BKa3iBKy 2) O !I‘alc O Hi
® Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ) )
a nein
ist. POGUTH MofapyHKHU B Meax, J03BOJIEHUX 3aKOHOM J1JIs1 ONiKyHa. O !I‘aK O Hi

B Folgende Geschafte soll sie nicht wahrnehmen kénnen: BoHa He moBuHHa MaTH
MOXJIMBICTb 3/lilICHIOBATH HACTYIHI onepanji:

Hinweis:

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschéften, fiir Handelsgewerbe oder
die Aufnahme eines Verbraucherdarlehens (vgl. Ziffer 2.1.5 der Broschiire ,Betreuungsrecht).

2. Fiir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Threr Bank/Sparkasse angebotene
Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmachtigten zur Vornahme aller
Geschifte, die mit der Konto- und Depotfiithrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm
keine Befugnisse eingerdumt, die flir den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von
Finanztermingeschaften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsétzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse
unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch
ausgeraumt werden. Kénnen Sie Thre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit Ihrer Bank/
Sparkasse sicher eine Losung finden.
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BkasiBka:

1. [logymaiite npo popMy AOBipeHOCTI, HeOOXiAHY AJis 3[liliCHEHHS onepalliil 3 HEPYXOMICTIo, AJ1s
KOMepLifHUX omepaliii abo /11 OTPUMaHHS CIOXUBYOTr0 KpeAUTy (AuB. po3ain 2.1.5 6pourypu
«Betreuungssrecht/IIpaBo oniky Ta MiK/JIyBaHHS»).

2. /lng ynpaBJ/iHHS aKTUBaMU B 6aHKIBChbKUX clipaBax BaM ciif ckopucTaTucs foBipeHicTIo, sika
MPOMOHYEThCA BamuMm 6ankoM /ouiai6aHkoM. Ll oBipeHicTh Aa€ npaBo yIoBHOBaXKeHiH MoBipeHiit 0cobi
3JIiICHIOBATH BCi omepalliii, IKi 6e3mocepeHbO OB I3aHi 3 YIPaBJIiHHAM PaxXyHKOM Ta Je03UTapHUM
paxyHkoM. [l He HaJla€ETbCsA XOAHUX IOBHOBAXEHb, He MOTPIGHUX /Il 3BUMaHHUX FOCIIO/AAPChKUX
omnepariii, HanpuKJak, ykjaageHHs ¢iHaHCcoBUX ¢'rouepcHUX onepaliil. /loBipeHicTh Ha paxyHOK/Aeno3uT Bu
NPUHIUNOBO NIOBUHHI NiZNMCYyBaTH Yy CBOEMY G6AHKY UM OlIaJKacCi; TAKUM YUHOM MOXHa PO3BiATH O6y/b-AKi
mi3Hiwi cyMmuiBy moao ebekTUBHOCTI loBipeHocTi . ko Bu He B 3M03i BifBigaTu cBiil 6aHK/oLai6aHK,
siKecCh pillleHHsI 060B’I3KOBO 3HAWIETHCS B X0/i 06roBopeHHs 3 BamuM 6aHkoM /o1ia/j6aHKOM.

5. Post und Fernmeldeverkehr Ilomra Ta TeJ1eKoMyHikanii

® Sie darf im Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht die fiir mich bestimmte
Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies gilt auch fiir den elektronischen
Postverkehr. Zudem darf sie iiber den Fernmeldeverkehr einschliefilich aller
elektronischen Kommunikationsformen entscheiden. Sie darf alle hiermit
zusammenhadngenden Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen)
abgeben. Y paMKax BUKOHaHH4A LIi€l JOBIpeHOCTi BOHA MOXe OTPUMYBATH,
BiIKpMBAaTH Ta YMTATH IPU3HAYeHY [/ MeHe NOoIUTY. lle cTocyeThbca Takox
eJleKTpoHHoI nowty. KpiM Toro, BoHa Moxke NpuiMaTH pillleHHs 1[0/0
TesJleKOMyHiKallil, BK/JII04al4H BCi eJleKTPOHHI dopMU 3B’13Ky. BoHna Moxxe
II0/jaBaTH Bci, TOB’A3aHi 3 IMM 3asBU [Ipo HaMipH (HalpuK/Iaj, yKJaJaHHs Ta

. . ja nein
po3ipBaHHSI KOHTPAKTIB). O Tak O Hi

6. Vertretung vor Gericht [IlpeacTaBHUILTBO B CYyAi

® Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art
vornehmen. BoHa Moe NpeACTaBAATH MeHe B CyAi Ta 3/iiCHIOBAaTH OYAb-AKIi

a nein
npolecyanbHi fii. O ']I‘aK O Hi

7. Untervollmacht llepexoBipeHHA
. . . ja nein
® Sie darf Untervollmacht erteilen. Bona moe nepefjoBipsiTH NIOBHOBaXKeHHS O Tak O Hi

8. Betreuungsverfiigung Po3nopsigKeHHA nNpo coniajbHe
006C/IyrOBYBaHHA, ONIKY Ta NiKJYBaHHA

® Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung*)
erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als
Betreuer zu bestellen. fkio, He3BaXkarw4Hu Ha I[10 JOBipeHiCTh, 3HaJOOUTHCA
IOpUANYHE IPeACTaBHULTBO («<IOPUANYHHN CYyNPOBiJ»), 1 MPOLLY BaC NIPU3HAYUTHU _
MOIM OMiKyHOM, MiKJyBaJIbHUKOM JI0BipeHy 0C00y, 3a3HayeHy BHUILLeE. O 'Jf]aK O i_]l?m
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9. Geltung iiber den Tod hinaus JlilicHicTb micasa cMepTi

. - . L e . ja nein
® Die Vollmacht gilt iiber den Tod hinaus. /loBipeHicTb 3a/MmaeTbcs B Aii i micas cMepTi. O Tax O Hi

10. Weitere Regelungen Ilogaabui peryjiloBaHHA

|

Ort, Datum Micue, gaTta Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
[liznuc ynoBHOBaXKEHOT0 MOBipeHOT0/yIIOBHOBaXKEHO1 MOBipeHO1

Ort, Datum Micue, faTa Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

[lignuc foBipuTesns/aoBipUTENbHUL
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