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Liebe Leserin, lieber Leser,

im Folgenden finden Sie Formulierungshilfen, die es Ihnen erleichtern sollen, Ihre eigene Vereinbarung zwischen Vollmachtgeber und Bevollmächtigtem so aufzuschreiben, dass alles für Sie Wichtige enthalten ist.

Vor der Nutzung der Textbausteine wird dringend empfohlen, die zugehörigen Ausführungen im Ratgeber „Patientenverfügung“ der Verbraucherzentralen zu beachten.

Das Buch „Patientenverfügung“ (23. Auflage 2024, 168 Seiten, 12,- Euro) können Sie ganz einfach auf einem der folgenden Wege bestellen:

( per Internet: shop.verbraucherzentrale.de
( telefonisch: 02 11 / 9 138 1555 

( per E-Mail: ratgeber@verbraucherzentrale.nrw

So können Sie beim Erstellen der Vereinbarung vorgehen:
Legen Sie nach dem Herunterladen eine Sicherheitskopie an.

Bitte schauen Sie sich die Textbausteine genau an und überlegen Sie, welche davon für Sie interessant sind. Wahlmöglichkeiten sind gelb markiert. Wenn Sie sich entschieden haben, können Sie diese Markierungen und die nicht infrage kommenden Optionen löschen. 

Neben den Textbausteinen gibt es Gliederungspunkte und Hinweise für Sie (rote Schriftfarbe), die Sie nach dem Lesen löschen können. Sie gehören nicht in die Verfügung.

Die grün markierten Stellen zeigen Ihnen an, wo Sie Ihre persönlichen Daten eingeben können. Diese Markierungen können Sie nach Gebrauch löschen.

Nur ansatzweise haben wir die männliche und weibliche Schreibweise verwendet. Je nach Ihrer individuellen Situation werden Sie als Verfügende/r sich und Ihre/n Bevollmächtigte/n sprachlich gerecht werden können. 

Haben Sie Ihre persönliche Vereinbarung erstellt, können Sie die Texte ausdrucken und von allen Beteiligten unterschreiben lassen.

Wir wünschen Ihnen mithilfe unserer Textbausteine ein gutes Ergebnis für Sie. 

Textbausteine für die
Vereinbarung zwischen Vollmachtgeber und Bevollmächtigtem (Innenverhältnis)
Vereinbarung zwischen … (Vor- und Zuname), geboren am … in …, wohnhaft in … (Anschrift des Vollmachtgebers), und … (Vor- und Zuname), geboren am …, in …, wohnhaft in … (Anschrift des/r Bevollmächtigten) – nachfolgend Bevollmächtigte/r genannt.

1. Wirksamkeit

Die folgende Vereinbarung ist eine Anweisung von mir an den Bevollmächtigten im Innenverhältnis. Im Außenverhältnis gegenüber dritten Personen und Behörden gilt meine Vollmacht unbeschränkt.

Der Bevollmächtigte verpflichtet sich mir gegenüber, von dieser Vollmacht in meinem Interesse und zu meinem Wohlergehen sowie erst dann Gebrauch zu machen, wenn ich zeitweise oder dauerhaft meine Angelegenheiten nicht mehr regeln kann und nach ärztlicher Feststellung nicht mehr in der Lage bin, einen eigenen Willen zu bilden und Entscheidungen selbstbestimmt zu treffen. 

Den Eintritt meiner Entscheidungsunfähigkeit und/oder Geschäftsunfähigkeit soll mein Hausarzt … (Vor- und Zuname, Anschrift und Telefon der gewünschten Person, z. B. eines Arztes, und gegebenenfalls eines Vertreters) feststellen und schriftlich bestätigen.  Ist der von mir genannte Arzt nicht erreichbar, kann an seiner Stelle ein anderer Arzt mit der erforderlichen Fachqualifikation dieses tun.
(Hinweis: notwendig, denn dann ist der Bevollmächtigte haftbar, wenn er die Vollmacht miss​bräuchlich vor dem gewünschten Zeitpunkt einsetzt)

2. Mehrere Bevollmächtigte

Mein Bevollmächtigter A  soll allein alle Aufgaben als Bevollmächtigter wahr​nehmen. Nur wenn er nicht in der Lage ist, meine Rechte wahrzunehmen, oder ausdrücklich Unterstützung wünscht, bestimme ich als Ersatzbevollmächtigten … (Vor- und Zuname), geboren am … in …, wohnhaft in … (Anschrift, Telefon).
Mein Bevollmächtigter A soll sich ausschließlich um meine Vermögens- und Rechtsangelegenheiten kümmern. Mein Bevollmächtigter B soll mich in allen anderen, insbesondere den persönlichen, Angelegenheiten vertreten. Bei Überschneidungen der Aufgaben soll Bevollmächtigter B die Entscheidung treffen.

Meine Bevollmächtigten sind nicht berechtigt, ihre Vollmachten gegenseitig zu widerrufen.

Sofern Unstimmigkeiten zwischen meinen Bevollmächtigten zur Ausübung ihrer Aufgaben bestehen, müssen sie notariellen Rat einholen. Meine Bevollmächtigten sollen dem Rat des Notars folgen.

(Hinweis: sinnvoll bei einer Bevollmächtigung von mehreren Personen)

3. Sonstige Wünsche und Anweisungen an den Bevollmächtigten

Bei der Vertretung in medizinischen Angelegenheiten soll der Bevollmächtigte meine Vorstellungen berücksichtigen, die ich in meiner Patientenverfügung festgelegt habe.

Das Anbringen von Bauchgurten, Bettgittern und anderen Vorrichtungen sowie Freiheitsbeschränkung durch Medikamente ist für mich nur akzeptabel, wenn alle anderen Maßnahmen nach dem aktuellen wissenschaftlichen Stand der pflegerischen Erkenntnisse ausgeschöpft sind.

Ich möchte, dass mein Vermögen für die bestmögliche Pflege meiner Person verwendet wird. Zur finanziellen Sicherstellung meiner Pflege darf der Bevollmächtigte auch meine Geldanlagen verbrauchen oder Vermögenswerte verkaufen.

Falls ich über längere Zeit Pflege brauche, möchte ich, dass Herr/Frau … (Vor- und Zuname), geboren am … in …, wohnhaft in … (Anschrift, Telefon), mich pflegt. Er/Sie erhält dafür eine Entschädigung in Höhe von … Euro monatlich und darf in meinem Haus/meiner Wohnung wohnen, so lange ich lebe.

Falls professionelle Pflege zu Hause notwendig ist, möchte ich, dass der Pflegedienst … damit beauftragt wird.

Sollte ich so stark pflegebedürftig oder geistig verwirrt sein, dass eine ambulante Versorgung meinen Angehörigen/Freunden nicht zuzumuten ist, möchte ich in ein Pflegeheim, und zwar möglichst in die Einrichtung …, einziehen. 

Wenn ich in ein Pflegeheim umziehen muss, möchte ich meine Wohnung zunächst behalten. Wenn nach einem halben Jahr Aufenthalt in einem Pflegeheim absehbar ist, dass ich nicht mehr selbstständig in meine alte Wohnung zurückziehen kann, darf mein Bevollmächtigter den Mietvertrag kündigen und das Inventar verwerten.

Der Bevollmächtigte soll aus meinem Vermögen monatlich … Euro an Herrn/Frau … (Vor- und Zuname), geboren am … in …, wohnhaft in … (Anschrift, Telefon), auszahlen.

Der Bevollmächtigte soll für seine Tätigkeit eine pauschale Aufwandsentschädigung in Höhe von … Euro pro Monat/Jahr aus meinem Vermögen erhalten.

Meine Enkelkinder, das heißt, die Kinder meines Bevollmächtigten, sollen zum Geburtstag, zu Weihnachten und Ostern Sach- oder Geldgeschenke in Höhe von maximal … Euro aus meinem Vermögen erhalten. Für die folgenden Ereignisse … (z. B. Kommunion/Konfirmation, bestandenes Abitur, Erwerb Führerschein, Studium) sollen meine Enkelkinder jeweils ... Euro erhalten.

(Hinweis: Hier können Sie alle Wünsche und Anweisungen auflisten, die von Ihrem Bevollmächtigten berücksichtigt werden sollen.)

Der Bevollmächtigte haftet gegenüber mir, meinen Erben sowie gegenüber Behörden nur für vorsätzliche und grob fahrlässige Handlungen sowie für eine grobe Missachtung meiner in dieser Vereinbarung festgelegten Wünsche. Dem Bevollmächtigten muss dies nachgewiesen werden. Ich entbinde den Bevollmächtigten von der Beweislast der weisungsgemäßen Erfüllung dieser Vereinbarung.

(Hinweis: ››› Zum Thema Haftung und Haftungsausschluss lesen Sie im Ratgeber Seiten 65 f.)

Ort, Datum, Unterschrift des Verfügenden
4. Bestätigung

Ich, … (Name des Bevollmächtigten), kenne den Inhalt dieser Verfügung und bin bereit, den hier getroffenen Regelungen nachzukommen. 

Ort, Datum, Unterschrift
· Da es sich um eine gegenseitige Vereinbarung handelt, muss auch der Bevollmächtigte die Vereinbarung mit unterschreiben. Das ist ja der VERTRAG (die Vereinbarung), ergänzend zur Vollmacht. Daher ist die 

a) Unterschrift beider Vertragspartner
b) keine weitere Bestätigung durch Dritte notwendig, da diese ja sinnvollerweise im Rahmen der Vollmacht erfolgt ist.

· Tipp

Von Zeit zu Zeit sollte die Vereinbarung überprüft werden, ob sie noch Ihren Wünschen entspricht, und gegebenenfalls geändert werden.
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