
Ich ..................................................................................
(Name, Vorname) (Vollmachtgeber/in)

.........................................................................................
(Geburtsdatum)

.........................................................................................
(Adresse, Telefon, Telefax)

erteile hiermit Vollmacht an

.........................................................................................
(Name, Vorname) (bevollmächtigte Person)

.........................................................................................
(Geburtsdatum)

.........................................................................................
(Adresse, Telefon, Telefax)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmächtigt,
mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im
Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch
diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht ange-
ordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht
bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung
geschäftsunfähig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevoll-
mächtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschäfts die Urkunde im
Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge/Pflegebedürftigkeit

• Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge
entscheiden, ebenso über alle Einzelheiten einer ambu-
lanten oder (teil-)stationären Pflege. Sie ist befugt, mei-
nen in einer Patientenverfügung festgelegten Willen
durchzusetzen.

Ja Nein

• Sie darf insbesondere in sämtliche Maßnahmen zur
Untersuchung des Gesundheitszustandes und in
Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit
Lebensgefahr verbunden sein könnten oder ich einen
schweren oder länger dauernden gesundheitlichen
Schaden erleiden könnte (§ 1904 Abs. 1 BGB). Sie darf
die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden
lebensverlängernder Maßnahmen erteilen.

Ja Nein

• Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren
Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich
behandelnden Ärzte und nichtärztliches Personal
gegenüber meiner bevollmächtigten Vertrauensperson
von der Schweigepflicht.

Ja Nein

Vollmacht

• Sie darf über meine Unterbringung mit freiheitsentzie-
hender Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB) und über frei-
heitsentziehende Maßnahmen (z. B. Bettgitter, Medika-
mente u. ä.) in einem Heim oder in einer sonstigen
Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange
dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist.

Ja Nein

• ......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

Ja Nein

.........................................................................................
(Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers)

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

• Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und
Pflichten aus dem Mietvertrag über meine Wohnung
einschließlich einer Kündigung wahrnehmen sowie
meinen Haushalt auflösen.

Ja Nein

• Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschließen
und kündigen

Ja Nein

• Sie darf einen Heimvertrag abschließen und kündigen.

Ja Nein

• ......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

Ja Nein

.........................................................................................
(Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers)

Behörden

• Sie darf mich bei Behörden, Versicherungen, Renten-
und Sozialleistungsträgern vertreten.

Ja Nein



• .........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................
Ja Nein

......................................................................................
(Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers)

Vermögenssorge

• Sie darf mein Vermögen verwalten und hierbei alle
Rechtshandlungen und Rechtsgeschäfte im In- und
Ausland vornehmen, Erklärungen aller Art abgeben und
entgegennehmen, sowie Anträge stellen, abändern,
zurücknehmen,

Ja Nein

namentlich

• über Vermögensgegenstände jeder Art verfügen,
Ja Nein

• Zahlungen und Wertgegenstände annehmen,

Ja Nein

• Verbindlichkeiten eingehen,

Ja Nein

• Willenserklärungen bezüglich meiner Konten, Depots
und Safes abgeben. Sie darf mich im Geschäftsverkehr
mit Kreditinstituten vertreten,

Ja Nein

• Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem
Betreuer rechtlich gestattet ist (Gelegenheitsgeschenke,
die dem Wunsch des Vollmachtgebers entsprechen so-
wie Anstandsgeschenke).

Ja Nein

• Folgende Geschäfte soll sie nicht wahrnehmen können:

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................ 

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................
(Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers)

(Achtung: Kreditinstitute verlangen in der Regel eine
Vollmacht auf bankeigenen Vordrucken! Vgl. hierzu
bitte den Hinweis auf Seite 17 der Broschüre. 
Für Immobiliengeschäfte sowie für Handelsgewerbe ist
eine notarielle Vollmacht erforderlich!)

Post und Fernmeldeverkehr

• Sie darf die für mich bestimmte Post entgegennehmen
und öffnen sowie über den Fernmeldeverkehr entschei-
den. Sie darf alle hiermit zusammenhängenden Willens-
erklärungen (z. B. Vertragsabschlüsse, Kündigungen)
abgeben.

Ja Nein

Vertretung vor Gericht

• Sie darf mich gegenüber Gerichten vertreten sowie Pro-
zesshandlungen aller Art vornehmen.

Ja Nein

Untervollmacht

• Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht
erteilen.

Ja Nein

Betreuungsverfügung

• Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung
(„rechtliche Betreuung”) erforderlich sein sollte, bitte
ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer
zu bestellen.

Ja Nein

weitere Regelungen

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................
(Ort, Datum)

............................................................................................
(Unterschrift des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin) 

...........................................................................................
(Ort, Datum)

............................................................................................
(Unterschrift des Vollmachtnehmers/derVollmachtnehmerin)

Beglaubigungsvermerk:

(Hinweis: Wegen der grundsätzlich zu empfehlenden Registrierung der Vollmacht im Vorsorgeregister 
der Bundesnotarkammer vgl. Sie bitte die Erläuterungen auf Seite 15 dieser der Broschüre.) 

EichholzS
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 Ergänzende Hinweise zu Frage 7, Seite 10 
(Registrierung der Vollmacht im Zentralen Vorsorge-
register der Bundesnotarkammer)

Die Bundesnotarkammer führt das Zentrale Vorsor-
geregister. In diesem Register können Angaben zu 
notariellen wie sonstigen Vorsorgevollmachten ein-
getragen werden. Dort können Sie im Zusammen-
hang mit der Registrierung Ihrer Vollmacht auch 
eintragen lassen, ob Sie besondere Anordnungen 
und Wünsche zu Art und Umfang medizinischer 
Versorgung haben. Kommt es zu einem Betreu-
ungsverfahren, kann das Vormundschaftsgericht 
durch Abfrage bei dem Register Kenntnis vom Vor-
handensein einer Vollmacht erlangen. Damit wird 
vermieden, dass ein Betreuer nur deshalb bestellt 
wird, weil das Vormundschaftsgericht von einer 
Vollmacht nichts wusste. Das Gericht kann auf-
grund der registrierten Daten beurteilen, ob eine 
für das Betreuungsverfahren relevante Vollmacht 
vorhanden ist und es deshalb mit der bevollmäch-
tigten Person in Kontakt treten muss. 

Mit der Eintragung ist keine eigenständige Voll-
machtserteilung verbunden. Die Angaben zur Voll-
macht werden nicht inhaltlich überprüft. Vor allem 
wird nicht überprüft, ob eine wirksame Vollmacht 
erteilt wurde. 
Um dem Vormundschaftsgericht den Kontakt mit 
der bevollmächtigten Person zu ermöglichen, soll-
ten Sie auf jeden Fall auch deren Daten regis-
trieren lassen. Es empfiehlt sich, die Einzelheiten 
zuvor mit der bevollmächtigten Person zu bespre-
chen, insbesondere zu klären, ob sie mit der Regis-
trierung einverstanden ist.

Die Registereintragung kann unmittelbar von dem 
Vollmachtgeber selbst beantragt werden. Der 
Antrag kann aber auch über den Notar oder 
Rechtsanwalt gestellt werden, der bei der Erstel-
lung der Vollmacht mitgewirkt hat. Zum Teil sind 
auch die Betreuungsvereine und Betreuungsbehör-
den bei der Antragstellung behilflich.

Wollen Sie die Eintragung selbst veranlassen, kön-
nen Sie dies online über das Internet unter www.
vorsorgeregister.de tun. Das hat den Vorteil, dass 
die von Ihnen eingegebenen Daten automatisiert 
und somit wesentlich schneller weiterverarbeitet 
werden können. Der Antrag über das Internet ist 
zudem kostengünstiger als ein postalischer Antrag. 
Außerdem entfällt eine nicht immer auszuschlie-
ßende Fehlerquelle bei der Erfassung schriftlicher 
Anträge.

Für eine postalische Antragstellung sollten Sie die 
hierfür vorgesehenen speziellen Antragsformulare 
verwenden, die Sie bei der Bundesnotarkammer 
unter der folgenden Adresse anfordern können:

Bundesnotarkammer
– Zentrales Vorsorgeregister –
Postfach 08 01 51
10001 Berlin

An diese Adresse können Sie die ausgefüllten For-
mulare dann auch zurücksenden.

EichholzS
Textfeld
Wegen der grundsätzlich zu empfehlenden Registrierung der Vollmacht im Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer vgl. Sie bitte die nachfolgende Erläuterung.





