SCHUTTNERS HUG & PARTNER MBB

RECHTSANWALTE

RECHTSANWALTE . FACHANWALTE

Vorsorgevollmacht

NOTARE

Nicht nurim Alter kann der Fall eintreten, dass man
wichtige Entscheidungen plétzlichnicht mehr selber
treffen kann.Sei es, dass man ein Pflegefall wird oder
nach einem Unfall im Koma liegt: Alltdgliche Erledi-
gungen wie Uberweisungen bei der Bank oder die
Kindigungeines Zeitschriftenabonnements werden
plétzlichebenso zumProblem wie die Entscheidung,
ob und welche medizinische Versorgung fiir einen
selbst die Beste ist.

Vorsorge fiir derartige Situationen ist wichtig.Wer
hier nichts unternimmt,liberldsst die Entscheidung
dartber,wer imFall der Félle an seiner Stelle handeln
soll,dem Betreuungsgericht: Dieses bestellt fiirden,
der nicht anderweitig vorgesorgt hat einen Betreu-
er undlegt dessen Aufgabenkreis fest: Dieser kann
auf den Kontakt mit Arzten und Krankenhausern,

die sog. Gesundheitssorge, oder auf den Brief-und
Fernmeldeverkehr beschrankt sein. Wichtigster Fall -
und damit die Regel - ist jedoch die Wahrnehmungder
Vermdgenssorge, d.h.die Kontrolle liber die Einnah-
men und Ausgaben und die Verwaltungdes vorhan-
denen Vermogens. Zur Kontrolle muss der Betreuer

bei wichtigen Entscheidungen, z.B.dem Verkaufeines
Grundstiickes, die Genehmigung des Betreuungs-
gerichtes einholen und regelmaRig Rechenschaft

Uber die Verwaltungdes Vermogens des Betreuten
ablegen. Dies giltauch fiirden zumBetreuer bestellten
Ehegatten.

Will man sicher gehen, dass im Bedarfsfall die Ent-
scheidungen von einer Person des eigenen Ver-
trauens getroffen werden kénnen,empfiehlt sich die
Erteilung einer sog. Vorsorgevollmacht: Eine richtig
formulierte Vorsorgevollmacht kann die Anordnung
einer gerichtlichen Betreuung tiberfliissig machen.
Eine gut formulierte Vorsorgevollmacht ermoglicht z.B.
die Wahrnehmung samtlicher Bankangelegenheiten
durch den Bevollmachtigten, kannaber auch zuEnt-
scheidungen gegeniiber Arzten bis hin zumUnterlas-
sen von MaRnahmen kiinstlicher Lebensverlangerung
ermachtigen (sog. Patientenverfligung oder Patienten-
testament). Soll die Vollmacht auch fiir Grundstiick-
sangelegenheiten verwendet werden kdnnen, muss
sie notariell beglaubigt werden.

Schiittners Hug & Partner mbB Rechtsanwilte:

Nachfolgend erhalten Sie zulhrer ndheren Infor-
mation unsere Musterformulierungen sowohl einer
Generalvollmacht als auch einer Vorsorgevollmacht
einschlieBlich sog. Patientenverfiigung. Die Kontrolle,
wann die Vollmachten jeweils inKraft treten verbleibt
stets bei lhnen:erst wenn die entsprechende Ausfer-
tigung der Urkunde dem Bevollmachtigten von lhnen
oder auf lhre Weisung hin von uns ausgehandigt wird,
wird die Vollmacht wirksam.
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Ublicherweise erteilen sich Ehegatten in getrennten
Vollmachtsurkunden jeweils gegenseitig und ersatz-
weise einem oder mehreren lhrerKinder entsprechende
Vollmachten. Inwieweit hier ein Kind alleine oder nur
mehrere Kinder gemeinsam handeln kénnen,ist - wie
die ganze Vollmacht - eine Frage des Vertrauens.
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General- und Vorsorgevollmacht

Heute, den -Datum-
erschien vor mir Hans-Peter Hug/Stephan Kuwert Notar mitdem Amtssitz in Dortmund
an meiner Geschaftsstelle KaiserstraRe 21-23 in 44135 Dortmund:

[Personalien des Vollmachtgebers]
Zu ldentifizierungszweckenisteine beglaubigte Abschrift des Ausweises des Erschienenen dieser Urkunde beigefiigt.

Aufgrunddes mitdem Erschienenen gefiihrten Gesprachs habe ich mich von seiner uneingeschrankten
Geschaftsfahigkeit liberzeugt.Auf Ansuchen des Erschienenen beurkundeich seinen vor mirabgegebenen
Erklarungen gemaR, was folgt:

1. Ich, [Vollmachtgeber], bevollmachtige hiermit[Personalien aller Bevollmachtigten]
- imFolgenden ,Bevollmachtigte” genannt -

mich und meine Erben in allen persénlichen und vermoégensrechtlichen Angelegenheiten bei Gerichten,
Behorden und gegeniiber Privatpersonen ohne jede Ausnahme zuvertreten.

2. Die Vollmacht ist nur dann wirksam,wenn die Bevollmachtigte eine auf ihren Namen ausgestellte Ausfertigung
dieser Vollmachtsurkunde vorlegen kann.Hierzu bestimme ich, dass die einem Bevollmachtigten erteilte Aus-
fertigung mein Eigentum bleibt und ich nach Aushandigung der Ausfertigung jederzeit und ohne Angabe von
Griinden deren Riickgabe an mich verlangen kann,ohne dass dem Besitzer ein Zuriickbehaltungsrecht oder
ein sonstiges Recht daran zusteht.

3. ImInnenverhdltnis zwischen mirund der Bevollméachtigten soll von der Vollmacht erst dann Gebrauch gemacht
werden,wenn ich selbst zurWahrnehmung meiner Angelegenheiten nicht inder Lage sein sollte oder die
Bevollmachtigte gesondert hierzuanweise. Die Einhaltung vorstehender Einschrankungen hat gegentiber
Dritten keine Bedeutung und ist also von demjenigen, dem gegeniiber diese Vollmacht verwendet wird,nicht
zu prufen.

Il. Umfang der Vollmacht

1. Die Vollmacht berechtigt jeweils in groRtmoglichem Umfang zu meiner Vertretung bei allen Rechtsgeschéften,
Rechtshandlungen und sonstigen MaRnahmen und Entscheidungen bei meinen samtlichen
a) Vermodgensangelegenheiten,
b)  Rechts-und Steuerangelegenheiten und
¢  personlichen Angelegenheiten.

2. Die Vollmachtberechtigt als sog. Generalvollmacht ohne jede Ausnahme und Einschrankung und so um-
fassend, wie eine Vertretung tiberhaupt gesetzlich zulassig ist, zu meiner gerichtlichen und auRergerichtlichen
Vertretung gegentiiber jedermann (einschlieRlich aller Gerichte, Behdrden und sonstiger Organisationen und
Vereinigungen).
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Die Vollmachtberechtigt somit insbesondere

a)  zurVerwaltung meines Vermogens, sowie zu jeglichen Verfligungen Uiber mein Vermaogen, einschlieflich
Erwerb, Belastung und VerdauRerungvon Vermdgensgegenstanden, insbesondere auch von Grundbe-
sitz,und zwar ausdriicklich auch imWege von Schenkungen,

b)  zurAbgabe von Zwangsvollstreckungsunterwerfungserkldarungen in personlicher und dinglicher Hinsicht,

¢)  zumAbschluss und Kindigungvon Vertragen jeder Art und zu jeglichen Bestimmungen (einschlieRlich
Kreditvertragen);

d)  zurBewilligungund Beantragung von Eintragungen und Loschungen jeder Artindie o6ffentlichen Blicher
und Register, insbesondere im Grundbuch und im Handelsregister,

e)  zurErledigung aller Bankangelegenheiten ohne jede Ausnahme,vor allemZeichnung von Schecks und
Uberweisungen, Konto-oder Depoterdffnungen und -schlieRungen, Verfiigungen liber Wertpapiere usw.,

f)  zurVertretung bei einseitigen Rechtshandlungen wie z.B.Mahnung und Fristsetzung und zurVertretung
bei der Entgegennahme von Erklarungen;

g) zumeiner Vertretung als Erbe, Pflichtteilsberechtigter und Verméachtnisnehmer in jeder Hinsicht
(insbesondere Annahme-und Ausschlagungserkldarungen sowie die Entgegennahme von Widerrufs-
und Riicktrittserklarungen gemaR §§2271, 2293 ff.BGB),

h)  zurVertretung in allen gerichtlichen und auRergerichtlichen Verfahren als Glaubiger oder Schuldner,
Klager oder Beklagter oder injeder sonst wie in Frage kommendenEigenschaft ohne jede Einschran-
kung,einschlieRlich der Filhrung von Prozessen fiir mich als Klager oder Beklagter und Austibung aller

— Rechte eines Prozessbevollmachtigten gemaR § 81 ZPO,
i)  zurEntgegennahme von Benachrichtigungen, Zustellungen und Bekanntmachungen jeder Art sowie
zumVerzicht auf Rechtsmittel.

3. Die Vollmachtberechtigt auch zu meiner Vertretung in allen persénlichen Angelegenheiten, so umfassend
wie flir diesen Bereich tiberhaupt eine Vertretung zulassigist, insbesondere also auch die Vertretungbei
Kundigungund Aufgabe von Wohnraum (§ 1907 BGB) sowie bei allen mit den Bereichen Gesundheit und
Erkrankungzusammenhangenden Rechtsgeschéften, Rechtshandlungen und Entscheidungen, z.B.auch

a)  bei Abschluss von Vertrdgen mitArzten, Kliniken,Alten-und Pflegeheimen sowie der Auswahl der Arzte
beziehungsweise des Krankenhauses,

b)  beiallen sonstigen Handlungen und Entscheidungen gegeniiber diesen Personen und Einrichtungen,
insbesondere auch die Vertretung bei der Einwilligungin Manahmen, bei denen mir iber einen
langeren Zeitraum oder regelmaRig die Freiheit entzogen werden soll, etwa durch Unterbringungin
einer geschlossenen Abteilungeines Krankenhauses oder einer anderen Einrichtung oder auch durch
Bettgitter, Bauchgurte, andere mechanische Vorrichtungen,Medikamente oder auf andere Weise
(§1906 BGB),

©) beiderGeltendmachung von Rechten gegeniiber Arzten,Krankenhiusern etc., insbesondere den
Rechten auf Auskunftund Information sowie auf Einsicht in die Krankenunterlagen; hierzuwird von der
Schweigepflicht entbunden,

d) bei der Einwilligungin eine dem natiirlichen Willen widersprechende arztliche MaRnahme (arztliche
Zwangsmalnahme -§ 1906a Abs. 1 BGB); dies umfasst auch die Einwilligungin die Verbringunggegen
den natirlichen Willen des Vollmachtgebers in ein Krankenhaus fiir den Fall, dass eine arztliche
ZwangsmaRnahme in Betracht kommt(§ 1906a Abs. 4 BGB),

e) bei der Einwilligungin eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen

Schiittners Hug & Partner mbB Rechtsanwilte: Kaiserstrafe 21-23 - 44135 Dortmund - Steuer-Nr.317/5716/4194 - USt-IdNr..DE177113344

Bankverbindung: Commerzbank AG - IBAN: DE714408 0050 01811952 00 - SWIFT-BIC: DRES DE FF 440

General-und Vorsorgevollmacht 3/6



SCHUTTNERS HUG & PARTNER MBB

RECHTSANWALTE

RECHTSANWALTE - FACHANWALTE - NOTARE

drztlichen Eingriff,auch wenn die begriindete Gefahr besteht, dass ich aufgrund der MaRnahme versterbe
oder einen schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904 Abs. 1 BGB),

f)  bei der Nichteinwilligungoder des Widerrufs der Einwilligungin eine Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, eine Heilbehandlungoder einen arztlichen Eingriff,wenn die MaRnahme medizinisch ange-
zeigtist und zwar auch dann, wenn die begriindete Gefahr besteht, dass ich auf Grund des Unterbleibens
oder des Abbruchs der MaRnahme sterbe oder einen schweren oder langerdauernden gesundheitlichen
Schaden erleide (§ 1904 Abs. 2 BGB),

g)  zurVertretunginallen Verfahren vor Gerichten und Behdrden, auch wenn das Gericht einen Verfahrens—
pfleger nach § 276 FamFG zu bestellen hat sowie auch imSinne von § 13 des X. Sozialgesetzbuches,

h)  zurVertretung in allen Angelegenheiten des Post-und Fernmeldewesens,

i) zurVerwaltung meines digitalen Vermdgens und zurWahrnehmung meiner diesbezlglichen Rechte, vor
allem zurSichtung, Sortierung, Verwaltung und Léschung meiner elektronischen Daten, gleich, ob be-
ruflicher oder privater Natur.Mein digitales Vermodgen umfasst insbesondere, aber nicht abschliefend
meine samtlichen lokal,im Internet, in Clouds oder vergleichbar gespeicherten Daten, wie etwa E-Mails,
Fotos oder Videos ebenso wie Blogs, Online-Adressbiicher,Forenbeitrage, Homepages, Domains,
Benutzer-oder Firmenprofile imInternet, Apps (z.B. iTunes,Kindle etc.) sowie alle diesbeziiglichen Ver-
tragsbeziehungen zubeispielsweise Host-,Access-oder E-Mail-Account-Providern,Anbietern sozialer
Netzwerke (Facebook, Twitter)und anderer Angebote bzw.Leistungen im Internet (z.B. Onlinebanking)
wie auch Vertragsabschliisse liber das Internet, Vertragsabwicklungen tiber das Internet (z.B. Paypal),
Onlinekonten und Onlinerechnungen. Mitumfasst sind meine diesbezliglichen Urheberrechte, Rechte
an Websites und Domains, Eigentums-und Nutzungsrechte an Hard-und Software sowie alle meine
sonstigen Rechte an meinenelektronischen Daten.

4. Sollte ich infolge einer Krankheitoder eines Unfalls meine eigene Entscheidungsfahigkeit verloren haben, so
ist Folgendes zubeachten:

a)  Falls ich durcheine Patientenverfligung Anordnungengetroffen habe, ist diesen durch meine Bevoll-
machtigte Geltung und Ausdruck zuverschaffen. Diese Patientenverfligung ist fiirdie Bevollmachtigte
bindend;jedoch ist diese befugt, davon abzuweichen,wenn sie der Ansicht ist,dass dies meinem
mutmaRlichen Willen eher entspricht.

b)  Habe ich keine Patientenverfiigung errichtet oder treffen die von mirin meiner Patientenverfligung
getroffenen Festlegungen nicht auf die zubeurteilende Lebens-beziehungsweise Behandlungssituation
zuoder umfasst diese Patientenverfiigung die tatsachliche Lebens-beziehungsweise Behandlungs-
situation nicht, hat die Bevollmachtigte eine Entscheidung unter Beachtung meines mutmaRlichen
Willens zutreffen. Ist mein mutmaRlicher Wille nicht festzustellen, entscheiden meine Bevollméachtigten
nach allgemeinen Grundsatzen, bei denen meine Wiinsche und mein Wohl zuberticksichtigen sind.

¢) Sollte zwischen den Bevollméachtigten und dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen dariiber beste-
hen, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligungmeinem Willen entspricht,
bedarf die Entscheidung Uber die Einwilligungoder Nichteinwilligungin Untersuchungen meines Gesund-
heitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe in schwerwiegenden Féllen (Gefahr des
Todes oder einer schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schadigung durch Durchfiihrung
beziehungsweise Unterlassung der MaRnahme gemal § 1904 Abs. 1 und2 BGB) der betreuungsge-
richtlichen Genehmigung (§ 1904 Abs. 4 BGB).

d) Sollten die inmeiner Patientenverfiigung eingesetzten Bevollmachtigten von den in Abschnitt | dieser
Vollmacht Bevollmachtigten abweichen, so sind die in der Patientenverfligung eingesetzten Bevoll-
machtigten vorrangig zur Durchsetzung der Patientenverfligung befugt.
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5. Der Bevollmachtigten ist es ausdriicklich gestattet, Rechtsgeschifte mitsich selbst ineigenem Namen
oder als Vertreter eines Dritten abzuschlieRen (Befreiung vom Verbot von Insichgeschaften, § 181 BGB).
Die Bevollméchtigte ist berechtigt, fiir einzelne,konkretzubezeichnende Rechtsgeschifte Untervollmacht
zuerteilen und die Vollmachtin diesem Bereich ganz oder teilweise zuiibertragen und diese Ubertragung
zuwiderrufen;dies gilt nicht, soweit Fragen meiner Gesundheit oder Unterbringung betroffen sind.

6. Die Vollmacht und das Grundverhdltnis bleiben auch giiltig,wenn ich geschéftsunfahig werden sollte und
gelten imFalle meines Todes auch fiirund gegen meine Erben.

7. Die Vollmacht kann zumeinen Lebzeiten nurvon mirselbst oder einem dazu gerichtlich bestellten Pfleger
oder Betreuer widerrufenwerden. Nach meinem Todkann die Vollmacht nurvon meinen Erben insgesamt
widerrufen werden.

lll. Vorsorgliche Betreuungsverfiigung

Sollte trotz der Vorsorgevollmacht, aus welchen Griinden auch immer,eine rechtliche Betreuung notwendig sein,
so schlage ich als meinen Betreuer die Bevollmachtigte vor.

IV. Rechtswahl und salvatorische Klausel

1. Fur diese Vollmachtwahle ich das Recht der Bundesrepublik Deutschland, ausgenommen der Bestim-
mungen des Internationalen Privatrechts. Demnach soll insbesondere fiir Erteilung, Wirksamkeit, Umfang,
Auslegung, Dauer und Erléschen der Vollmachtvorrangig deutsches Recht gelten. Diese Vollmacht soll -
einschlieBlich der Rechtswahl - soweit als moglich auch im Ausland Geltung haben. Sofern Streit Gber die
Bedeutung, Auslegung und Reichweite der indieser Vollmachtverwendeten Rechtsbegriffe entsteht, soll
die Vollmachtim Sinne der deutschen Rechtsordnung ausgelegt werden.

2. Sollte die Rechtswahl nach Absatz 1 imAusland nicht anerkanntwerden, oder sollte die Bevollmachtigte
aufgrundder Rechtswahl von der Vollmachtim Ausland keinen Gebrauch machen kénnen; ist hilfsweise das
Recht des Verwendungsortes undhochst hilfsweise dasjenige Recht anzuwenden,welches nach dem Inter-
nationalen Privatrecht des Verwendungsortes zurAnwendung berufen ist. Keinesfalls ist Absatz 1 dahingehend
auszulegen,dass die Vollmacht unwirksamwerden solle oder der Bevollmachtigte diese nicht gebrauchen
diirfe,sofern den VollmachtgeberRechtsfolgen treffen, die das deutsche Recht nicht kennt.

3. Sollte eine Bestimmung dieser Vollmacht ganz oder teilweise nichtig oder unwirksamsein oder werden, so
wird dadurch die Wirksamkeit der (ibrigen Bestimmungen nicht beriihrt. Dies betrifft insbesondere das Form-
erfordernis der notariellen Beurkundung.

4. Sind Bestimmungen dieser Vollmacht auslegungs-oder erganzungsbediirftig,so hat die Auslegung oder
Erganzungin der Weise zuerfolgen, dass sie dem Geist, Inhalt und Zweck dieser Vollmacht bestmaoglich
gerecht wird.Dabei soll diejenige Regelung gelten, die der Vollmachtgeber bei Erteilung dieser Vollmacht
getroffen hatte, wenn er die Auslegungs-oder Erganzungsbedirftigkeit gekannt hatte.

V.Hinweise des Notars

Der Notar hat insbesondere darauf hingewiesen, dass

1. die Erteilung dieser Generalvollmacht auf jeden Fall ein absolutes Vertrauen in die Bevollmdchtigten voraus-
setzt und dass ich diese Vollmacht jederzeit widerrufenkann;
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2. aufgrundeiner Vollmachtin personlichen Angelegenheiten so lange nicht gehandelt werden kann,als der
Vollmachtgeber noch selbst die natirliche Einsichtsfahigkeit hat, die Bedeutung und Tragweiteeiner ent-
sprechenden Entscheidung beurteilen zukénnen;

3. die Einwilligungen in medizinische MaRnahmen imSinne von §§1904 bis 1906 BGB eine betreuungsgericht-
liche Genehmigung erfordern kénnen.
VI. Registrierung Vorsorgeregister

Ich wiinsche die Registrierung der heutigen Vollmachtserteilung mitallen in ihrenthaltenen persénlichen Daten
im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer.

VII. Kosten, Ausfertigungen, Abschriften

Ich trage die Kosten dieser Urkunde und ihres Vollzuges.

Ich bitte umdie Erteilung einer beglaubigten Abschrift fir mich und einer Ausfertigung fiir die Bevollméachtigte
zumeinen Handen.

Weitere Ausfertigungen sind bis zumEingang eines Widerrufs beim Notar jederzeit auf Antrag des Vollmacht-
gebers oder Bevollmachtigten zuerteilen.
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Patientenverfiigung

von [Name], geboren am [xxxx],

derzeit wohnhaft in [xxx]

Ich habe heute zugetrennter Urkunde des beglaubigenden Notars eine Vorsorgevollmacht beurkunden lassen.
Nachfolgende Patientenverfiigung dient als Richtschnur und Weisung fiir den jeweiligendie Bevollmachtigte fir
die Betdtigung der Vollmacht in Gesundheitsangelegenheiten:

1. Fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich auRern kann,gilt Folgendes:

a)  Ich wiinsche eine wirksame Behandlung qualender Zustande (wie Schmerzen, Atemnot, Angst, Unruhe,
Ubelkeit, Erbrechen, Durstgefiihl etc.), selbst wenn dies zueiner Verkiirzungmeines Lebens oder zu
einer Bewusstseinsausschaltung oder -triilbung fiihren kann. Dies giltinsbesondere fiir die Verabreichung
von Schmerzmitteln, Narkotika oder Psychopharmaka sowie fiir erleichternde, d.h.schmerzlindernde
operative Eingriffe.

b)  Firden Fall,dass ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach in einem unabwendbarenSterbevorgang befinde
und keine begriindete Aussicht auf Besserung besteht (sog. infauste Prognose) und jede kiinstliche
Lebensverlangerung oder -erhaltungnur eine Verlangerungdes Sterbens oder Leidens ware, binich
mit der Einleitung oder Fortsetzung lebensverlangernder MaRnahmen der Intensivmedizin(wie Reani-
mation, Transplantation,schwere Operation) sowie kiinstlicher Beatmung oder Erndhrung, insbesondere
mittels PEG-Sonde oder Nasenschlauch nicht einverstanden; ausgenommen hiervon sind MaRnahmen
der Schmerzlinderung oder -erleichterung und MaRnahmen im Zusammenhang miteiner von mirgege-
benenfalls gesondert erteilten EinwilligungzurOrganspende. Ich wiinsche in einer derartigen Situation
die Anderung des Behandlungsziels von MaRnahmen der Lebenserhaltung und -verldngerunghin zu
palliativmedizinischenund pflegerischen MaRnahmen.

¢)  Meine Verfigungen gemabR lit.b) sollen aber auch gelten,

(1) wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zugewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mitanderen Menschen in Kontakt zutreten, nach der iibereinstimmenden Uberzeugung
meiner behandelnden Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlicherloschen ist, selbst
wenn der Todnoch nicht absehbar ist. Dies gilt fiir direkte Gehirnschadigung, z.B. durch Unfall,
Schlaganfall, Entziindung oder fortgeschrittenen Hirnabbauprozess ebenso wie flrindirekte Gehirn-
schadigung, z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es ist mirbewusst, dass
in solchen Situationen in seltensten Féllen gewisse Fahigkeiten zuWahrnehmungen oder Empfin-
dungen erhalten sein konnenund dass ein Aufwachen aus solchem Zustand niemals mit letzter
Sicherheit ausgeschlossen werden kann,allerdings duferst unwahrscheinlichist;

(2) oder wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tddlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst
wenn der Todeszeitpunktnoch nicht absehbar ist;

(3) oder wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei Demenz-
erkrankung)auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehrinder Lage bin,Nahrung und Flussigkeit
auf natiirliche Weise zu mir zunehmen.
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RECHTSANWALTE

RECHTSANWALTE - FACHANWALTE - NOTARE

d)  Fur vergleichbare,vorstehend nicht ausdriicklich erwahnte Krankheitszustiande sollen die Verfigungen
geman lit.b) ebenfalls entsprechend gelten.

e)  Sofern es irgend mdglich sein sollte,willich die letzten Tage vor meinem Tod in meiner gewohnten
hauslichen Umgebung verbringen.

2. An meine vorstehende Patientenverfligung ist auch ein etwa bestellter Betreuer gebunden. Sie giltauch dann
weiter,wenn ich meine Vorsorgevollmacht widerrufen habe, es sei denn, ich habe beim Widerruf ausdriicklich
etwas anderes bestimmt.

3. Diese Patientenverfligung ist wie die von mirerteilte Vorsorgevollmacht auszufertigen.Ich trage die Kosten
dieser Patientenverfligung.

Dortmund, Datum

([Name])
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