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Vollmacht | loBipeHicTb

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

Name, Vorname | [Ipi3Buiye, iMm’st

Geburtsdatum | JlaTa HapoJKeHHs

Geburtsort | Micue HapoaKeHHs

Adresse | Anpeca

Telefon, Telefax, E-Mail | TenedoH, Tesedakc, esleKTpOHHA MOIITA

erteile hiermit Vollmacht an Hagaw HacTynHMM AOBipeHicTh

(bevollméchtigte Person) |
(ymoBHOBaXkeHiH moBipeHil 0co6i)

Name, Vorname | [IpizBuie, im’st

Geburtsdatum | [JlaTa HapopKeHHs

Geburtsort | Micue HapomkeHHs

Adresse | Anpeca

Telefon, Telefax, E-Mail | TenedoH, Tesedakc, eJleKTpOHHA NOIITA

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 ange-
ordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung
geschaftsunfihig geworden sein sollte. s foBipeHa 0co6a yIOBHOBaXKY€EThCSA HACTYIIHUM, NIPECTABJISATH
MeHe y BCiX CcIipaBax, fKi sl 103Ha4YMB,/N03HauyuIa abo BKa3aB/BKa3aJsa HIK4Ye. Uepe3 HaZlaHHS 1i€l foBipeHo-
CTi CJIil YHUKHYTH NIpU3HAYeHHSA JorAAy yepes cyA. OTxKe, JOBIpeHICTh 3a/IMIUAETHCA B CUJII, AKILO Mic/s 11
CKJIa/laHHA g CTaHy HeJjie3JlaTHUM /He/lie31aTHOIO.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei
Vornahme eines Rechtsgeschafts die Urkunde im Original vorlegen kann. /loBipeHicTb [iie Juile 3a yMOBHY,
1110 yIOBHOBaXKeHa MOBipeHa 0co6a Ma€ JIoBipeHICThb i MoXKe IpeJ IBUTH OPUTiHAJ [[bOT0 JOKYMEHTY IIiJi 4ac
3/liliCHeHHS IOpUUYHOI onepaii.
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1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit | 1. Typ6oTa npo Mej1u4He 06C/IyrOByBaHHS /
NnoTpe6y B JOMIAAI

® Sie darfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
tiber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist
befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzuset-
zen. BoHa Moxke npuiiMaTH pillleHHS 3 yCiX NUTaHb 1[0/{0 OXOPOHH 3/{0pPOB’s],
a TaKoX 3 ycix feTasel aMbys1aTopHOI a60 (4aCTKOBO) cTal[ioHapHOI [0IOMO-
ru. BoHa ynoBHOBa)keHa BUKOHYBATH MOI0 BOJIIO, SIK Iisl 3a3HAa4eHa B MOEMY
Me/INYHOMY 3aMoBiTi. Oja|tak Onein | hi

® 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 Mafdnahmen die Gefahr
besteht, dass ich sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleide (§ 1829 Absatz 1 und 2 BGB). 3o0kpeMa, BOHa MoOXe
JlaBaTH 3rOly HA MeJAWYHe 0OCTeXeHHs CTaHy 3/I0POB’s, JIIKyBaHHS a60
JliKapcbKe BTpPy4YaHHs, BiIMOBJ/IATUCA BiJj IbOT0 260 BiAKJIMKATH CBOIO 3TOLY
Ha Lii 3aX0/jY, HAaBiTh SIKIL0 Yepe3 BXKUBAHHS UM He BXXMBaHHS LIUX 3aX0/iB €
pu3UK MOEI cMepTi a60 cepiio3HOro i TPUBAJIOTO MOIKOKEHHS MOTO 3/10-
poB’s (§ 1829 a63an 1 i 2 usinbHoro kogekcy Himeuunnu (BGB). Oja|tak Onein | hi

m Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte
bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches
Personal gegeniiber meiner bevollméachtigten Vertrauensperson von der
Schweigepflicht. Diese darf ihrerseits alle mich behandelnden Arzte und
nichtarztliches Personal von der Schweigepflicht gegentiber Dritten entbin-
den. BoHa Moxke neperyissfaTy Moi MeJUYHI KAPTKH Ta L0O3BOJISTH IX Hepesa-
4y TpeTiM oco6am. f 3BibHSAO BCiX JiKapiB, sIKi JIKYIOTb MeHe, Ta HEMeANY-
HUH NepcoHaJ Bifj iXHbOT0 060B’s13Ky 36epiraTv KOHOiAeHLiIHHICTD 1040
MOE€i yHOBHOBaXXeHOI IoBipeHoi oco6u. BoHa, y cBoIo yepry, Moxe 3BiIbHUTH
BCixX JIiKapiB, fKi JIKYIOTb MeHe, Ta HEMeIUYHUH IIEPCOHAJ Biji 000B 13Ky
36epiraTu kKoH}iAeHIiIHHICTD 10/10 TPeTiX 0OCio. Oja|tak Onein | hi

m Solange es erforderlich ist, darf sie
[TokH 1ie He0OXiHO, BOHA MOXKe

® {iber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1831 Absatz 1 BGB)
po MOE po3MillleHHs 3 mo36aBsieHHsAM BoJi (§ 1831, a63ar 1 BGB) Oja|tak Onein | hi

® {iber freiheitsentziehende Mafdnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u. 4.) in
einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Absatz 4 BGB) npo
3ax0/iY, OB’s13aHi 3 M036aBJIeHHSM BOJIi (HapUKJIaJ, JXKKO 3 IpaTaMH, JIiKU
TOIL0) y PUTYKY 4M iHIOMy 3akaazi (§ 1831, a63ar 4 BGB) Oja|tak Onein | hi

= {iber arztliche Zwangsmafénahmen (§ 1832 Absatz 1 BGB) npo MmeguyHi
npumycosi 3axozu (§ 1832, a63an 1 BGB) Oja | tak Onein | hi
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® {iber meine Verbringung zu einem stationaren Aufenthalt in einem Krankenhaus,
wenn eine arztliche Zwangsmafinahme in Betracht kommt (§ 1832 Absatz 4 BGB)
PO MO€E PO3Mill[eHHS Ha CTaljioHapHe epe6yBaHH B JIiKapHi, AK1I0 H/ie MOBa
PO MOXJIMBHUH MeJUYHUI NpuMycoBuH 3axiz (§ 1832, a63ar 4 BGB) Oja|tak Onein | hi

entscheiden.

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten | 2. [IuTaHHA Micuenepe6yBaHHS Ta NPOKUBAHHA

® Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen. BoHa Moke BU3Ha4YaTH MOE€
Micienepe6yBaHHs. Oja|tak Onein | hi

m Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tiber meine Wohnung ein-
schliefilich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.
BoHa Moxe peasisyBaTy npaBa Ta 060B’I3KU 3a JJOTOBOPOM OpeH/U MOET
KBapTHUPH, BKJIIOYHO 3 PO3ipBaHHAM J0rOBOPY Ta JIIKBiJali€ro MOro rocro-
JapcTBa. Oja|tak Onein | hi

® Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlief3en und kiindigen.
BoHa MoeTe yK/1acTH HOBMH JJOTOBIp OpeHAU KBapTHUpPH Ta po3ipBaTH Horo.

Oja| tak Onein | hi

® Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz
(Vertrag iiber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungs-
leistungen; ehemals: Heimvertrag) abschlief3en und kiindigen. Bona moxe,
BIZIOBIIHO 10 3aKOHY IIPO JOTOBIp PO OpeHAY KUTJ/IA Ta LOTOBIp PO
JlOTJIsZl, YKJIalaTy Ta po3pUBaTH Jorosip (Jorosip npo HaJlaHHS *KUT/I0BOT
IJIOILi 3 MOCJAYTaMHU JOTJISI/ly Ta COLia/IbHUM 06C/IyrOByBaHHSM; paHille
JIOTOBIip Mpo cTalioHapHUM OYANHOK-iHTEpHAT). Oja|tak Onein | hi

3. Behorden | 3. YctaHOBH

® Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstra-
gern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.
BoHa Moxce NnpesACTaBAsATU MeHe B OpraHax BJIaJi1, CTPaxOBUX KOMINaHisX,
MeHCIHHUX YCTaHOBAaxX Ta OpraHisauifax 3 conjaJbHUX nocayr. Lle Takox
BKJIIOYA€E 3TO/Y BiJIOBiZIHO 10 3aKOHO/AABCTBA PO 3aXHUCT OCOOUCTHUX JAHUX.

Oja | tak Onein | hi

Fortsetzung Seite 4 | [IpooBxxeHHs cTopiHKa 4

Formular Vollmacht — Bundesministerium der Justiz, Stand: Januar 2023
®opmynap dosipeHocmi — PedepasnsbHe miHicmepcmeo rocmuyii, 3a cmaHom Ha: civeHe 2023 p.



Vollmacht Seite 4 | Jogipenicme cmopinka 4

4. Vermogenssorge | 4. YIpaB/liHHA MalfHOM

® Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abge-
ben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern, zuriicknehmen,
namentlich
BoHa Moke KepyBaTH MOiMHU aKTUBaMU Ta 3/[ilICHIOBATH BCi IOpUANYHI Aii Ta
IOpUAWYHI onepalii y cepeiuHi KpaiHU Ta 32 KOPJAOHOM, pOGUTH Ta OTPUMY-
BaTH JeKJjapanii BCiX BU/iB, a TAKOX M10JaBaTH, 3MiHIOBATHU YU BIIKJIUKATHU

3ddBH, a CaMe

B {iber Vermogensgegenstinde jeder Art verfiigen (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinweis 1) Po3nopsipxaTucs 6yab-IKUMH aKTH-
BaMH (OyAb JIaCKa, TAKOXK 3BEPHITh yBary Ha HaCTyNHY BKa3iBKy 1)

® Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen
[puiimaiiTe niaTexi Ta HiHHI peyi

® Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfol-
genden Hinweis 1) [IpuiiMaTu 3060B’s13aHHA (6YAb J1ACKa, TAKOXK 3BEPHITh
yBary Ha HacTyIHy BKa3iBKy 1)

® Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben.
Sie darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte
beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 2) 3asaBaatu
BOJIEBUSIBJIEHHS PO HAMipH L00 MOiX paxyHKiB, eN03UTapHUX PAaXyHKIB
36epira”Hs Ta cefidpiB. BoHa MOXe IpeICTaB/IATH MeHe B AiJI0BUX Ollepalisax
3 6aHKaMH (6yAb JIaCKa, TAK0XK 3BEPHITh yBary Ha HaCTYIIHY BKa3iBKy 2)

® Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich ge-
stattet ist. Po6UTH MoJapyHKHU B MexXax, J03BOJIEHUX 3aKOHOM /ISl ONiKyHa.

B Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen: Bona He moBuHHA

MaTH MOXKJIMBICTb 3/111ICHIOBaTH HACTYIHI oneparii:

Oja | tax

Oja | tax

Oja | tax

Oja | tax

Oja | tax

Oja | tax

Onein | hi

Onein | hi

Onein | hi

Onein | hi

Onein | hi

Onein | hi
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Hinweis:

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschaften, fiir Handelsgewerbe oder
die Aufnahme eines Verbraucherdarlehens (vgl. Ziffer 2.1.6 der Broschiire ,Betreuungsrecht”).

2. Fir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene
Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmachtigten zur Vornahme aller
Geschifte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm
keine Befugnisse eingerdaumt, die fiir den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von
Finanztermingeschaften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsétzlich in [hrer Bank oder Sparkas-
se unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung konnen hierdurch
ausgeraumt werden. Kénnen Sie IThre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit Ihrer Bank/
Sparkasse sicher eine Losung finden.

BkasiBka:

1. [TogymaiiTe npo ¢popmMy AOBipeHOCTI, HeOOXiIHY AJis 3/jiliCHEHHS onepalliil 3 HEPYXOMICTIo, /11 KOMepLiii-
HUX oneparii abo A1 OTPUMaHHSA CIOKUBYOTO KpeAUTy (AuB. po3ain 2.1.6 6poumypu «Betreuungssrecht/
[IpaBo omiky Ta MiK/JIyBaHHS»).

2. /lns ynpaBiiHHS akTUBaMU B 6aHKiBCbKUX clipaBax Bam ciiifj ckopucTaTucs J0BipeHicTIo, IKa MPOMOHY-
€Thcs Bammum 6aHkoM/omaa6ankoMm. L oBipeHiCTh fa€ mpaBo yIOBHOBAXKeHiH MoBipeHil 0co6i 3/ilicHIO-
BaTH Bci onepallii, ki 6e3nocepe/jHbO MOB’A3aHi 3 yNpaB/IiHHAM PaXyHKOM Ta JIell03UTapHUM PaxyHKOM. [k
He HaJIJa€ThCs KOJJHUX IOBHOBa)KEeHb, He MOTPi6GHUX /1S 3BUYallHUX I'OCIIOAapPChbKUX ONepalii, Hanpukaj,
yKJIaZieHHs piHaHCOBUX ¢'rouepcHUX onepalii. JloBipeHicTh Ha paxyHOK/Aeno3uT Bu NpUHIMIIOBO 110-
BUHHI MiANMCYBaTH ¥ CBOEMY GAHKY UM OI3/IKACi; TAKMM YUHOM MOXKHA PO3BifATH 6y/b-AKi Mi3Hili cyMHiBU
o0 ebeKTUBHOCTI foBipeHOCTi . fk1io Bu He B 3M03i BiZiBigaTH cBilt 6aHK/o011a/10aHK, siIKech pillleHHS
060B’I3K0BO 3HANETHCSA B X0/ 06roBopeHHs 3 BamnM 6aHKoM/011a/{6aHKOM.

5. Post und Fernmeldeverkehr | 5. [lomTa Ta TesilekoMyHiKanii

® Sie darfim Rahmen der Austibung dieser Vollmacht die fiir mich bestimmte
Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies gilt auch fiir den elektronischen
Postverkehr. Zudem darf sie iiber den Fernmeldeverkehr einschlieflich aller
elektronischen Kommunikationsformen entscheiden. Sie darf alle hiermit
zusammenhangenden Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindi-
gungen) abgeben. Y paMmkax BUKOHaHHS Ii€i JOBipeHOCTI BOHA MOXe OTPHU-
MyBaTH, BiJKpUBATH Ta YUTATHU IPU3HAUEHY AJis MeHe nowTy. lle cTocyeThbcs
TaKoX eJIeKTpPoHHOI nouTH. KpiMm Toro, BoHa Moxe NpUMMaTH pillleHHs 11070
TeJIeKOMYHiKalii, BKJI04Yal4H BCi eJIeKTPOHHI ¢opMu 3B’s3Ky. BoHa Moxe
M0/IaBaTH BCi, OB’s13aHi 3 UM 3asBU PO HaMipu (HanpUKJIaJ, YKIaAaHHS Ta
po3ipBaHHA KOHTPAKTIB). Oja | tak Onein | hi

6. Vertretung vor Gericht | 6. [IpeacTaBHHLTBO B CyAi

® Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller
Art vornehmen. BoHa Moe IpeACTaBAsTH MeHe B CyAi Ta 3A4iHCHIOBAaTH OY/ib-
sAKi polecyasbHi Aii. Oja | tak Onein | hi
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7. Untervollmacht | 7. llepegoBipeHHs

® Sie darf Untervollmacht erteilen.
BoHa Mo>ke IlepeioBipsATH MOBHOBAKEHHS Oja|tak Onein | hi

8. Betreuungsverfiigung | 8. Po3nopsaXKeHHs Npo conjiajibHe
006C/IyroByBaHHS, ONIKY Ta MiKJIyBaHHA

® Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreu-
ung“) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauens-
person als Betreuer zu bestellen. fkio, He3BaXxkal04H Ha 110 JOBipEeHICTb,
3HaZI00UTHCSA IOPUJUYHE NTPEJACTABHUITBO (KIOPUAUIHUHN CYyIPOBiA»),
[ IIpoLIy Bac IPU3HAYUTH MOIM ONIKyHOM, MiKJyBaJbHUKOM [0Bi-
peHy 0co0y, 3a3HaYeHy BHILIE.

9. Geltung iiber den Tod hinaus | 9. [ilicHicTb nmicasa cMepTi

B Die Vollmacht gilt tiber den Tod hinaus. /loBipeHicTb 3aiuIIa€TbCA B il i
mic/1a cMepTi. Oja|tak Onein | hi

10. Weitere Regelungen | 10. [logaibmi peryjiroBaHHsA

Ort, Datum Micue, gaTa Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
[lignyc ynoBHOBaXkeHOI'0 NOBipeHOr0/yIoBHOBaXkeHOI NOBipeHoi

Ort, Datum Micue, gata Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
[lignuc foBipuTesi/foBipUTENBHUL
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