
Amt für Soziales 

Vollmacht 

1. Vollmachtgeber

Ich

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Telefon-Nummer Fax-Nummer 

erteile Vollmacht an die bevollmächtigte Person 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Telefon-Nr. Fax-Nr. 

Diese Vertrauensperson wird bevollmächtigt, mich in allen Angelegenheiten zu 

vertreten, die ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. 

Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung 

vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer 

Errichtung geschäftsunfähig geworden sein sollte. Die Vollmacht ist nur wirksam, 

solange die bevollmächtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei 

Vornahme eines Rechtsgeschäfts die Urkunde im Original vorlegen kann. 

2. Gesundheitssorge/Pflegebedürftigkeit

Die bevollmächtigte Person darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge 

entscheiden, ebenso über alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationären 

Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer separaten Patientenverfügung festgelegten 

Willen durchzusetzen. 

O Ja. O Nein. 

Die bevollmächtigte Person darf insbesondere sämtliche Maßnahmen zur 

Untersuchung des Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch 

wenn diese mit Lebensgefahr verbunden sein könnten oder ich einen schweren oder 

länger dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden könnte (Paragraf 1829 Absatz 1 

Satz 1 und Absatz 2 Bürgerliches Gesetzbuch). Sie darf die Einwilligung zum 

Unterlassen oder Beenden lebensverlängernder Maßnahmen erteilen. 

O Ja. O Nein. 



Die bevollmächtigte Person darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe 

an Dritte bewilligen. Diese darf ihrerseits alle mich behandelnden Ärzte und 

nichtärztliches Personal von der Schweigepflicht gegenüber Dritten entbinden. 

O Ja. O Nein. 

Die bevollmächtigte Person darf über meine Unterbringung mit 

freiheitsentziehender Wirkung (Paragraf 1831 Absatz 1 Bürgerliches Gesetzbuch), 

über freiheitsentziehende Maßnahmen (Bettgitter, Medikamente und ähnliches - 

Paragraf 1831 Absatz 4 Bürgerliches Gesetzbuch) und über meine Verbringung zu 

einem stationären Aufenthalt in einem Krankenhaus, bei Notwendigkeit einer 

ärztlichen Zwangsmaßnahme (Paragraf 1832 Absatz 3 Bürgerliches Gesetzbuch) 

solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist, entscheiden. 

O Ja. O Nein. 

Unterschrift des Vollmachtgebers Datum 

3. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Die bevollmächtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten 

aus dem Mietvertrag über meine Wohnung, einschließlich einer Kündigung, 

wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflösen. 

O Ja. O Nein. 

Die bevollmächtigte Person darf einen Vertrag nach dem Wohn- und 

Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag über die Überlassung von Wohnraum mit Pflege- 

oder Betreuungsleistungen, ehemals Heimvertrag) abschließen und kündigen. 

O Ja. O Nein. 

Unterschrift des Vollmachtgebers Datum 

4. Behörden

Die bevollmächtigte Person darf mich bei Behörden, Versicherungen, Renten- und

Sozialleistungsträgern sowie in arbeitsrechtlichen Angelegenheiten vertreten. Dies

umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.

O Ja. O Nein. 

Unterschrift des Vollmachtgebers Datum 



5. Post- und Fernmeldeverkehr/digitale Vollmacht

Die bevollmächtigte Person darf für mich bestimmte Post entgegennehmen, öffnen

und verarbeiten. Dies gilt auch für den elektronischen Post- und Fernmeldeverkehr,

einschließlich aller elektronischen Kommunikationsformen. Sie darf alle

Entscheidungen treffen und hiermit zusammenhängende Willenserklärungen (zum

Beispiel Vertragsabschlüsse, Kündigungen) abgeben.

O Ja. O Nein. 

6. Vertretung vor Gericht

Die bevollmächtigte Person darf mich gegenüber Gerichten vertreten sowie

Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

O Ja. O Nein. 

7. Vermögenssorge

Die bevollmächtigte Person darf mein Vermögen verwalten und hierbei alle 

Rechtshandlungen und Rechtsgeschäfte im In- und Auslandland vornehmen, 

Erklärungen aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Anträge stellen, abändern, 

zurücknehmen über 

- Vermögensgegenstände jeder Art verfügen

O Ja. O Nein. 

- Zahlungen und Wertgegenstände annehmen

O Ja. O Nein. 

- Verbindlichkeiten eingehen

O Ja. O Nein. 

- Willenserklärungen bezüglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf

mich im Geschäftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

O Ja. O Nein. 

- Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet

ist

O Ja. O Nein. 

- Folgende Geschäfte soll die bevollmächtigte Person nicht wahrnehmen können:

Unterschrift des Vollmachtgebers Datum 



Hinweis: Kreditinstitute verlangen oft eine Vollmacht auf bankeigenen Vordrucken. 

Die Konto-/Depotvollmachten sollten Sie grundsätzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse 

unterzeichnen. Spätere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmacht können hierdurch 

ausgeräumt werden. 

Zur Aufnahme von Darlehen sowie Handelsgewerbe ist eine notarielle Vollmacht 

erforderlich. 

8. Untervollmacht

Die bevollmächtigte Person darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht 

erteilen. 

O Ja. O Nein. 

9. Betreuungsverfügung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung („rechtliche Betreuung“) 

erforderlich sein sollte, bitte ich die bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu 

bestellen. 

O Ja. O Nein. 

Die Vollmacht gilt über den Tod hinaus. 

O Ja. O Nein. 

Weitere Regelungen: 

Unterschrift des Vollmachtgebers Datum 

Unterschrift des Vollmachtnehmers Datum 



Wird vom Amt für Soziales ausgefüllt! 

Beglaubigungsvermerk 

Die vorstehende Unterschrift/das vorstehende Handzeichen von 

Name, Vorname Geburtsdatum 

O persönlich O ausgewiesen durch Personaldokument 

ist vor der Urkundsperson 

O vollzogen bzw. von der Urkundsperson O anerkannt. 

Die Echtheit wird hiermit öffentlich beglaubigt. 

Unterschrift der Urkundsperson (Siegel) Datum 

Unsere Kontaktangaben 

Sie erreichen uns: Telefon: 0361 655-6370 bis 6380 

Fax: 0361 655-6379 

Hausanschrift: Berliner Straße 26, 99091 Erfurt, Stadtbahn 1, 6 

Postanschrift: Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50, 99111 Erfurt 

E-Mail-Adresse: betreuungswesen@erfurt.de 

Internet: www.erfurt.de/ef114314 

Unsere Sprechzeiten 

ausschließlich nach Terminvereinbarung 

50-04.90 04.24@ Stadt Erfurt 

Aus Gründen der Übersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, männliche als 

auch diverse Form verzichtet. 

mailto:betreuungswesen@erfurt.de
http://www.erfurt.de/ef114314

	1. Vollmachtgeber
	2. Gesundheitssorge/Pflegebedürftigkeit
	3. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
	4. Behörden
	5.  Post- und Fernmeldeverkehr/digitale Vollmacht
	6. Vertretung vor Gericht
	7. Vermögenssorge
	8. Untervollmacht
	9. Betreuungsverfügung
	Wird vom Amt für Soziales ausgefüllt!
	Unsere Kontaktangaben
	Unsere Sprechzeiten

	name vorname vollmachtgeber: 
	name vorname bevollmächtigte person: 
	geburtsdatum vollmachtgeber: 
	geburtsdatum bevollmächtigte person: 
	anschrift vollmachtgeber: 
	anschrift bevollmächtigte person: 
	telefonnummer vollmachtgeber: 
	faxnummer vollmachtgeber: 
	gesundheitssorge: Off
	lebensverlängernde massnahmen: Off
	krankenunterlagen: Off
	freiheitsentziehende massnahmen: Off
	telefonnummer bevollmächtigte person: 
	mietvertrag: Off
	betreuungsvertragsgesetz: Off
	erste unterschrift vollmachtgeber: 
	behörden: Off
	zweite unterschrift vollmachtgeber: 
	zweites datum vollmachtgeber: 
	fernmeldeverkehr: Off
	vertretung vor gericht: Off
	vermögenssorge: Off
	annahme von zahlungen und wertgegenständen: Off
	eingehen von verbindlichkeiten: Off
	geschäftsverkehr mit kreditinstituten: Off
	vornahme von schenkungen: Off
	dritte unterschrift vollmachtgeber: 
	drittes datum vollmachtgeber: 
	erteilung von untervollmachten: Off
	betreuungsverfügung: Off
	gültig über den tod hinaus: Off
	folgende geschäfte sollen nicht wahrgenommen werden: 
	vierte unterschrift vollmachtgeber: 
	viertes datum vollmachtgeber: 
	weitere regelungen: 
	fünfte unterschrift vollmachtgeber: 
	erste unterschrift vollmachtnehmer: 
	fünftes datum vollmachtgeber: 
	erstes datum vollmachtgeber: 
	erstes datum vollmachtnehmer: 


