Altersdemenz oder Handlungsunfahigkeit wegen Unfall/Krankheit:

Falls Sie dement werden, oder falls Sie sonst handlungsunfahig werden, dann
wollen Sie selber entscheiden, wer Sie vertritt. Diesen Entscheid wollen Sie
nicht den Behorden (KESB) tberlassen.

=>» Vorsorgeauftrag / Vorsorgevollmacht wird sehr empfohlen:

Selber machen - Anleitung auf der Riickseite.
Durch Notar erstellen lassen - rufen Sie einen Notar in der Region an!

Beide Varianten sind rechtsgultig.

=> ACHTUNG:

Der Vorsorgeauftrag ersetzt nicht das Testament, den Erbvertrag, den Ehever-
trag oder die Patientenverfliigung.
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Muster fiir Vorsorgeauftrag / Vorsorgevollmacht — muss vollstéandig von Hand
abgeschrieben werden:

Vorsorgeauftrag

von
Vorname Name, geb. Geburtsdatum, von Heimatort, in PLZ Ort, ..........strasse ...

Flr den Fall, dass ich aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr fahig bin, meine
personlichen, wirtschaftlichen und rechtlichen Angelegenheiten selbst zu re-
geln, erteile ich

Frau/Herrn Vorname Nachname, geb. Geburtsdatum, von Heimatort, in PLZ Ort,
Strasse....,

und im Verhinderungsfall Frau/Herrn Vorname Nachname, geb. Geburtsdatum, von Heimatort, in PLZ Ort,
Strasse....(dieser kleine und kursiv geschriebene Teil kann auch weggelassen werden wenn man keinen Ersatz
bestimmen mdchte, falls die Hauptperson nicht kann),

die widerrufliche Vollmacht, mich in samtlichen genannten Angelegenheiten
rechtsglltig zu vertreten, insbesondere auch im Hinblick auf den Kauf/Verkauf
von Liegenschaften. Dies betrifft insbesondere auch meine Pflege, die Betreu-
ung, die finanziellen Angelegenheiten, den Lebensunterhalt und den Zahlungs-
verkehr.

Ich befreie alle Personen von ihren Amts- oder Berufsgeheimnissen oder ande-
ren Vertraulichkeitsverpflichtungen. Die bevollmachtigte Person ist befugt, Un-
tervollmachten auszustellen.

Die notwendigen Auslagen sind der bevollmachtigten Person zu ersetzen. Fir
ihren zeitlichen Aufwand entschadige ich sie nach ortsiblichen Ansatzen.

Ort, den ................
UNTERSCHRIFT

Vorname Nachname

WICHTIG: Original an sicherem Ort aufbewahren. Kopie des Originals dem Vor-
sorgebeauftragten geben. Auf die Kopie schreiben, wo das Original ist. Fertig.
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