VOLLMACHT

Ich

Name, Vorname
Geburtsdatum
Heimatort

Adresse

bevollmachtige

Name, Vorname
Geburtsdatum
Heimatort

Adresse

mich bei der Regelung der personlichen und finanziellen Angelegenheiten zu vertreten.

Der/die Bevollmachtigte ist insbesondere ermachtigt,
die administrativen und finanziellen Angelegenheiten zu besorgen,
die Einklnfte und das Vermdégen zu verwalten,
das zur Finanzierung des Lebensunterhaltes Notwendige anzuordnen,
alles vorzukehren, was fiir eine hinreichende Unterkunft und Betreuung

erforderlich ist.

Der/die Bevollmachtigte ist kraft dieser Vollimacht befugt, alle Arten von Rechtshandlun-
gen und Rechtsgeschaften vorzunehmen und insbesondere Geld, Wertschriften und an-
dere Vermobgenswerte entgegenzunehmen, zu verdussern oder zu erwerben, Versiche-
rungs- und Sozialleistungen zu beantragen und die finanziellen Verpflichtungen zu erful-
len.

Der/die Bevollmé&chtigte ist berechtigt, mich gegentber Dritten, vor allem auch im Verkehr
mit Gerichten, Banken, Versicherungen, Sozialeinrichtungen, Heimen, Spitélern, Behor-
den und Amtsstellen zu vertreten.

Vorsorge-Vollmacht (Formular).doc 1/2



Der/die Bevollmachtigte ist insbesondere auch erméchtigt, mich gegeniber der/den
Bank/en zu vertreten und uneingeschrankt tber samtliche auf meinen Namen hinterlegten
Vermogenswerte und meine Konti zu verfiigen und Verbindlichkeiten einzugehen.

Diese Vollmacht soll mit dem Verlust der Handlungs- bzw. Urteilsfahigkeit oder mit dem
Tode nicht erldschen.

(Ort und Datum)

Der/die Vollmachtgeber/in:
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