VorsorgevoIlmacht

Hiermit erteile ich................................ geboren am ..............................................

in ................................wohnhaft............................................................................

ohne Zwang und aus freiem Willen

meinen Kindern
1.
..........................................................................
2.
..........................................................................
3.
..........................................................................
Vollmacht, mich in allen Vermögens-, Renten- oder Versorgungs-, Sozial-, Steuer- und sonstigen Rechtsangelegenheiten sowie persönlichen Angelegenheiten in jeder denkbaren Richtung gerichtlich und außergerichtlich zu vertreten.

Diese Vollmacht kann für einzelne von meinen Kindern zu bestimmende vermögens​rechtliche Rechtsgeschäfte an einen Dritten übertragen werden, wobei der/die Unterbevollmächtigte nicht von den Beschränkungen des § 181 BGB befreit werden kann.

Meine Kinder sind befugt, Rechtsgeschäfte mit sich im eigenen Namen unter Befrei​ung von den Beschränkungen des § 181 B und als Vertreter Dritter vorzunehmen.

Diese Vollmacht soll auch dann wirksam bleiben, wenn für mich - aus welchem Grund auch immer - gerichtlich eine Betreuung nach dem Betreuungsgesetz ange​ordnet werden soll.

Diese Vollmacht umfasst insbesondere das Recht,

Mein Vermögen zu verwalten, über sämtlichen Vermögensgegenstände zu verfügen, Vermögen zu erwerben, Verbindlichkeiten einzugehen und Verträge abzuschließen.

Blatt 2 und Fortsetzung zur Vorsorgevollmacht des/der...................................................................................................................

_____________________________________________________________________________________________________

Über die wechselseitige Kontrolle meiner bevollmächtigten Kinder hinaus ist keine weitere Überwachung durch Dritte erforderlich. Dies gilt auch für den Fall, dass ich die ordnungsgemäße Ausübung der Vollmacht nicht mehr selbst überwachen kann.

Die Vollmacht und das ihr zugrunde liegende Auftragsverhältnis bleiben in Kraft, wenn ich geschäftsunfähig geworden sein sollte oder wenn ich nicht mehr lebe. Die Vollmacht erlischt, wenn ich oder meine Erben sie widerrufen. Die Vollmacht ist nur wirksam, wenn der/die Bevollmächtigte das Original der Vollmacht vorlegen kann.

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

(Ort, Datum)






(Vollmachtgeber/in)

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

(Ort, Datum)






(Bevollmächtigte(r)

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

(Ort. Datum)






(Bevollmächtigte(r)

