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Patientenverfiigung
Vorsorgevollmacht

Allgemeine Vollmacht

( nicht zu verwechseln mit einer Generalvollmacht, !! denn auch diese
reicht meist nicht fiir die Entscheidungen im Gesundheitsbereich aus)

Wenn ein Volljahriger aufgrund eines Unfalls, einer Krankheit oder wegen seines
hohen Alters nicht mehr in der Lage ist, seine Angelegenheiten zu regeln, sind
nicht ohne weiteres sein Ehepartner, seine Kinder oder sonstige Verwandte zu
Entscheidungen befugt.

Drei Instrumente stehen zur Verfigung, um in gesunden Tagen im Sinne der
Selbstbestimmung schriftliche Willenserklarungen fir den Fall einer spateren
Einwilligungsunféhigkeit abgeben zu kénnen:

In der Patientenverfligung, auch Patiententestament genannt, kann man sich
zu seinen Winschen bezliglich medizinischer Behandlung/Nichtbehandlung
oder Behandlungsbegrenzung angesichts einer aussichtslosen Erkrankung, ins-
besondere in der letzten Lebensphase, auliern.

Die Betreuungsverfiigung dient dem Zweck, eine Person des eigenen Vertrau-
ens zu benennen, die fir den Fall, dass eine Betreuung notwendig werden sollte,
vom Betreuungsgericht bestellt werden soll.

Anstelle der Betreuungsverfigung kann eine Vorsorgevollmacht ausgestellt
werden, in der eine Person des eigenen Vertrauens als Bevollmachtigte einge-
setzt werden kann, die im Unterschied zum Betreuer nicht vom Betreuungsge-
richt bestellt werden muss, sondern im Fall der eigenen Entscheidungs-
unfahigkeit sofort fir den Vollmachtgeber handeln kann. Dem Bevollmachtigten
kann in diesem Dokument auch der vermégensrechtliche Bereich Ubertragen
werden.

Patientenverfiigungen, Betreuungsverfiigungen und Vorsorgevollmachten kénnen
zu einer Altersverfligung (notariell) zusammengefasst werden.

Der Gesetzgeber hat mit Wirkung vom 1. September 2009 die Patientenverfii-
gung ausdriicklich in den §§ 1901 a und 1901 b des Biirgerlichen Gesetz-
buchs geregelt und hierfiir die Schriftform vorgesehen.

Vor diesem Zeitpunkt schriftlich verfasste Patientenverfiigungen behalten
ihre Giltigkeit.
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Jeder Volljahrige muss eigene Verfligungen treffen!

Hier eine kurze Ubersicht iiber Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Bezeichnung

PATIENTENVERFUGUNG
(-TESTAMENT)

(nicht zu verwechseln mit dem Testament im
urspriinglichen Sinn, das Bestimmungen fir
die Zeit nach dem Tod regelt)

VORSORGEVOLLMACHT

Erfordernisse

Form.

Eigenhandige Unterschrift (in Abstanden

- z. B. von 2 Jahren — méglichst erneuern).
Unterschrift mindestens eines Zeugen (in
Absténden - z. B. von 2 Jahren - méglichst
erneuern) zur Bestétigung, dass Verfasser
im Vollbesitz seiner geistigen Krafte ist.

Selbst zugefiigte Ergdnzungen sollten mit
zuséatzlicher Unterschrift versehen
werden.

Notarielle Beurkundung nicht erforderlich.

Zielsetzung Bekundung eigener Wiinsche in bezug auf |Bevollmé&chtigung einer Person des Vertrau-
medizinische Behandlung und Pflege bei ens, die im Fall
schwerster aussichtsloser Erkrankung, ins- |eigener Entscheidungs- und Handlungsunfa-
besondere in der letzten Lebensphase. higkeit fir den Vollmachtserteilenden unter
Auch als mdgliche sinnvolle Erganzung zur |Beachtung der
Betreuungsverfiigung oder Vorsorgevoll- §§ 1904 und 1906 BGB rechtswirksam han-
macht verwendbar. deln kann.

Juristische Muss von den behandelnden Arzten beach- |Leitet sich aus § 1896 Abs. 2 Satz 2

Bedeutun tet werden. BGB ab.

9 § 1901 a des BGB Bestellung durch Betreuungsgericht entfallt,
nicht jedoch die Genehmigungspflicht bei
schwerwiegenden medizinischen Mal3nah-
men.

Formale Schriftliche (nicht zwingend handschriftliche) | Schriftliche (nicht zwingend handschriftliche)

Form.

(Eigenhandige Unterschrift [in Abstédnden
von z. B. 2 Jahren mdglichst erneuern].
Unterschrift mindestens eines Zeugen [in
Abstanden von z. B. 2 Jahren mdglichst er-
neuern] zur Bestatigung, dass der Verfasser
im Vollbesitz seiner geistigen Kréfte ist.
[Nicht die als Bevollmé&chtigter genannte
Person als Zeugen nehmenl!]) Nach dem
neuen Recht sind die in Klammern [] ge-
setzten Bemerkungen nicht zwingend erfor-
derlich. Empfehlung: Kopien an den
Hausarzt geben.

Selbst zugefiigte Erganzungen sollten mit
zusatzlicher Unterschrift versehen werden.
Notarielle Beurkundungnicht vorgeschrie-
ben, aber dringend anzuraten, besonders
wenn im vermégensrechtlichen Bereich eine
umfassende Vollmacht erteilt werden soll.

Aufbewah-
rungsmaglich-
keiten

Bei den persénlichen Unterlagen, bei Ange-
hérigen oder Freunden, eventuell beim
Hausarzt.

Bei den persénlichen Unterlagen, beim
Bevollméachtigten selbst oder einer anderen
Vertrauensperson.

Nur diese Kombination ist sinnvoll. Eine Betreuungsverfigung ist nur ein Hinweis
fur das Betreuungsgericht, wer als Betreuer bestellt werden soll. Die Vorsorgevoll-
macht ist die bessere Entscheidung.

DPVKOM - Senioren




Notvertretungsrecht fiir Ehegatten (BGB § 1358)

Es gilt ein Notvertretungsrecht fiir Ehegatten im Bereich der Gesundheitsfiirsorge
fur die Dauer von maximal sechs Monaten. Ehegatten kdnnen dann medizinische
und pflegerische Entscheidungen fir den anderen Ehepartner treffen, wenn dieser
seine Angelegenheiten der Gesundheitssorge aufgrund von Bewusstlosigkeit oder
Krankheiten rechtlich nicht selbst besorgen kann. Es handelt sich hierbei um keine
Vertretungsverpflichtung, das Ehegattenvertretungsrecht muss nicht wahrgenommen
werden, wenn der Ehegatte selbst Uberfordert, erkrankt oder aus sonstigen Griinden
hieran gehindert ist. In diesem Fall hat er dies mitzuteilen, damit eine Betreuerbestel-
lung beim Amtsgericht erfolgen kann.

Die Angelegenheiten der Gesundheitssorge umfassen:

» Einwilligung in Untersuchungen des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen
oder arztliche Eingriffe oder Untersagung dieser MalRnahmen, Entgegennahme der
arztlichen Aufklarungen,

* Vereinbarung und Durchsetzung von Behandlungsvertrdgen, Krankenhausvertra-
gen oder Vertragen Uber eilige MalRnahmen der Rehabilitation und der Pflege,

» Entscheidung Gber MaRnahmen nach § 1831 Abs. 4 BGB (Freiheitsentziehende
Unterbringung und freiheitsentziehende Malinahmen), sofern die Dauer der Mal}-
nahme im Einzelfall sechs Wochen nicht Uberschreitet,

» Geltendmachung von Anspriichen, die dem vertretenen Ehegatten aus Anlass der
Erkrankung gegenuber Dritten zustehen, und Abtreten oder Durchsetzung der Zah-
lung dieser Anspriiche an die Leistungserbringer aus den Behandlungs-, Kranken-
haus-, Pflege- oder Rehabilitationsvertragen, und

* Einsicht in die betreffenden Krankenunterlagen und Bewilligung ihrer Weitergabe
an Dritte, Entbindung der Arzte/Arztinnen von der Schweigepflicht gegentiber dem
vertretenden Ehegatten.

Das Ehegattenvertretungsrecht bezieht sich ausschliel3lich auf MaBnahmen der Ge-
sundheitssorge und endet spatestens nach sechs Monaten. Uber die Gesundheits-
sorge hinausgehende Rechtsgeschafte z. B. Entscheidungen in finanziellen
Angelegenheiten, zu Grundbesitz, u. a. sind von der Notvertretung nicht umfasst.
Hierflr muss eine beglaubigte Vorsorgevollmacht vorliegen oder eine rechtliche Be-
treuung bestellt sein.

Voraussetzung des Ehegattennotvertretungsrechts

» Ein Ehegatte kann seine Angelegenheiten der Gesundheitssorge (wie 0. angefiihrt)
nicht selbstandig besorgen,

» die Ehegatten sind zusammenlebend (keine Trennungsabsichten !!),

* es besteht weder bei dem vertretenden Ehegatten, noch dem Arzt ein
Hinweis/Kenntnis Uber eine Ablehnung einer Vertretung durch den Ehegatten,

+ es liegt keine wirksame Vollmacht zur Vertretung in gesundheitlichen Belangen vor,

» es liegt keine Betreuerbestellung vor.
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Prifung der Voraussetzungen

Der Arzt/die Arztin, gegeniiber dem/der das Vertretungsrecht ausgeiibt werden
soll, hat das Vorliegen der Voraussetzungen und den Zeitpunkt, zu dem diese
spatestens eingetreten sind, schriftlich zu bestéatigen. Hierbei hat er/sie die
Maoglichkeit, Einblick in das Zentrale Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer
zu nehmen.

Der vertretende Ehegatte hat dem Arzt/der Arztin eine schriftliche Erklarung

Uber das Vorliegen der Voraussetzungen der Ehegattenvertretung vorzulegen
und schriftlich zu versichern, dass das Vertretungsrecht bisher nicht ausgetbt
wurde und kein Ausschlussgrund (Ablehnung, Vollmacht, Betreuung) vorliegt.

Sowohl die arztliche Bestatigung als auch die Erkldrung sind dem vertretenden
Ehegatten zur weiteren Austibung des Vertretungsrechts auszuhandigen.

Betreuungsrecht
Was heil’st Betreuung?
Das Wesen der Betreuung ist:

Die Betroffenen bekommen fir die Angelegenheiten, die sie ganz oder teilwei-
se nicht mehr besorgen kénnen, einen Betreuer oder eine Betreuerin als ge-
setzlichen Vertreter.

Dies qilt auch dann, wenn Betreute geschéftsfahig sind. Die Betreuung hat kei-
ne automatischen Auswirkungen auf die Geschéaftsfahigkeit. Wer die Bedeu-
tung seiner Erklarungen im Rechtsverkehr einzusehen und nach dieser
Einsicht zu handeln vermag, kann also auch als Betreuter Kaufvertrage, Miet-
vertrage und andere Rechtsgeschéfte abschlieen, heiraten oder ein Testa-
ment errichten.

Nur wenn jemand sich selbst oder sein Vermégen erheblich gefédhrdet (zum
Beispiel durch haufige, fur ihn sinnlose Versandhausbestellungen grofsen Um-
fangs), wird das Gericht einen Einwilligungsvorbehalt anordnen. Dann kann der
Betreute nur mit Einwilligung seines Betreuers rechtswirksame Willenserkla-
rungen abgeben. Auf die EheschlieBung und auf Verfligungen von Todes we-
gen kann sich ein Einwilligungsvorbehalt aber nie beziehen; kein Betreuer darf
also kinftig durch Einverstéandnis oder Ablehnung die Entscheidung eines Voll-
jahrigen lenken, wen er heiraten oder zum Erben einsetzen will.

Die Bestellung eines Betreuers hat auf das Wahlrecht der Betreuten grundsatz-

lich keinen Einfluss. Nur dort, wo sich die Betreuung ausnahmsweise auf alle
Angelegenheiten erstreckt, kbnnen Betreute nicht mehr wéhlen.
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Eine Betreuungsverfiigung ist eine fiir das Betreuungsgericht bestimmte Wil-
lenserkldrung fiir den Fall der Anordnung einer Betreuung.

Hier der lange Weg bis zur Bestellung als Betreuer:

(Eine Betreuungsverfligung in Verbindung mit einer Patientenverfligung ist nicht
sinnvoll.)

Eine sinnvolle Kombinationsmdglichkeit ist eine Patientenverfiigung mit
einer Vorsorgevollmacht.

Antrag / Anregung

8

Erstunterrich-

Betreuungsgericht tung des
Betroffenen
Sachversténdigen- Anfrage Verfahrens-
gutachten Betreuungsbehorde pfleger

§

Anhorung des
Betroffenen

8

Auswahl des Betreuers

8

ggf. SchluBRgesprach

4

Beschluss
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Giiltige Fassung des BGB zum Betreuungsrecht, Stand 01.09.2009
Ausziige aus dem BGB, Titel 2 - Rechtliche Betreuung

§ 1896 (Voraussetzungen)

(1) Kann ein Volljahriger auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer kérper-
lichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine Angelegenheiten ganz oder
teilweise nicht besorgen, so bestellt das Vormundschaftsgericht auf seinen Antrag
oder von Amts wegen fur ihn einen Betreuer. Den Antrag kann auch ein Geschafts-
unfahiger stellen. Soweit der Volljahrige auf Grund einer kérperlichen Behinderung
seine Angelegenheiten nicht besorgen kann. darf der Betreuer nur auf Antrag des
Volljahrigen bestellt werden. es sei denn. dass dieser seinen Willen nicht kundtun
kann.

(2) Ein Betreuer darf nur fir Aufgabenkreise bestellt werden, in denen die Betreu-
ung erforderlich ist. Die Betreuung ist nicht erforderlich, soweit die Angelegenheiten
des Volljahrigen durch einen Bevollmachtigten, der nicht zu den in § 1897 Abs. 3
bezeichneten Personen gehdrt, oder durch andere Hilfen, bei denen kein gesetz-
licher Vertreter bestellt wird, ebenso gut wie durch einen Betreuer besorgt werden
kénnen.

(3) Als Aufgabenkreis kann auch die Geltendmachung von Rechten des Betreuten
gegenuber seinem Bevollméachtigten bestimmt werden.

(4) Die Entscheidung uber den Fernmeldeverkehr des Betreuten und Uber die Ent-
gegennahme, das Offnen und das Anhalten seiner Post werden vom Aufgabenkreis
des Betreuers nur dann erfasst. wenn das Gericht dies ausdrtcklich angeordnet
hat.

§ 1897 Abs, 3

Wer zu einer Anstalt, einem Heim oder sonstigen Einrichtung, in welcher der Voll-
jahrige untergebracht ist oder wohnt, in einem Abh&ngigkeitsverhéltnis oder in einer
anderen engen Beziehung steht, darf nicht zum Betreuer bestellt werden.

§ 1901 a (Patientenverfiigung)

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fir den Fall seiner Einwilligungsunfahig-
keit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch
nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszustandes,
Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (Patienten-
verfigung), pruft der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des
Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine Patientenverfigung kann
jederzeit formlos widerrufen werden.
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(2) Liegt keine Patientenverfiigung vor oder treffen die Festlegungen einer Patien-
tenverfiigung nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der
Betreuer die Behandlungswiinsche oder den mutmalilichen Willen des Betreuten
festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine arztliche Mal3-
nahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der mutmafliche Wille ist auf-
grund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu bertcksichtigen sind insbesondere
frihere miindliche oder schriftliche AuRerungen, ethische oder religidse Uberzeu-
gungen und sonstige persénliche Wertvorstellungen des Betreuten.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten unabhangig von Art und Stadium einer Erkrankung
des Betreuten.

(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfiigung verpflichtet werden. Die
Errichtung oder Vorlage einer Patientenverfligung darf nicht zur Bedingung eines
Vertragsschlusses gemacht werden.

(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fur Bevollméachtigte entsprechend.

§ 1901 b (Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens)

(1) Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche Mallnhahme im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer

erdrtern diese MalRnahme unter Berlcksichtigung des Patientenwillens als Grundla-
ge fur die nach § 1901a zu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901 a Absatz 1 oder der Be-
handlungswiinsche oder des mutmalfilichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll
nahen Angehdérigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit
zur AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung méglich
ist.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fir Bevollmachtigte entsprechend.

§ 1901 c - bisher § 1901a - (Schriftliche Betreuungswiinsche,
Vorsorgevollmacht)

Wer ein Schriftstlick besitzt, in dem jemand fir den Fall seiner Betreuung Vorschla-
ge zur Auswahl des Betreuers oder Wiinsche zur Wahrnehmung der Betreuung
geaulert hat, hat es unverziglich an das Vormundschaftsgericht abzuliefern, nach-
dem er von der Einleitung eines Verfahrens Uber die Bestellung eines Betreuers
Kenntnis erlangt hat. Ebenso hat der Besitzer das Vormundschaftsgericht Uber
Schriftstiicke, in denen der Betroffene eine andere Person mit der Wahrnehmung
seiner Angelegenheiten bevollmachtigt hat, zu unterrichten. Das Vormundschafts-
gericht kann die Vorlage einer Abschrift verlangen.
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§ 1904 (Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen MaBRnahmen)

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands,
eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, wenn die begriindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf
Grund der Malinahme stirbt oder einen schweren und langer dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleidet. Ohne die Genehmigung darf die Malihahme nur durch-
gefuhrt werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

(2) Die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung des Betreuers in eine
Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen &rzt-
lichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die Mal3nah-
me medizinisch angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass der Betreute
auf Grund des Unterbleibens oder des Abbruchs der Mal3inahme stirbt oder einen
schweren und ldnger dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach den Abséatzen 1 und 2 ist zu erteilen, wenn die Einwilli-
gung, die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Be-
treuten entspricht.

(4) Eine Genehmigung nach Absatz 1 und 2 ist nicht erforderlich, wenn zwi-
schen Betreuer und behandelndem Arzt Einvernehmen dariiber besteht, dass
die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem nach
§ 1901a festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten auch fur einen Bevollméchtigten. Er kann in eine der
in Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 genannten Mallnahmen nur einwilligen, nicht ein-
willigen oder die Einwilligung widerrufen, wenn die Vollmacht diese Malknahmen
ausdrucklich umfasst und schriftlich erteilt ist.”

§ 1906 (Genehmigung des Betreuungsgericht bei der Unterbringung)

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentzie-
hung verbunden ist, ist nur zuldssig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforder-
lich ist, well

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinde-
rung des Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst tétet oder erheblichen
gesundheitlichen Schaden zufugt, oder

2. eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder ein
arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne die Unterbringung des Betreuten nicht durch-
gefuhrt werden kann und der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder
geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der Unterbringung nicht
erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsgerichts zuldssig.
Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem Aufschub
Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverziglich nachzuholen.

(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen
wegfallen. Er hat die Beendigung der Unterbringung dem Betreuungsgericht anzu-

zeigen.
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(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einer
Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, ohne untergebracht
zu sein, durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise
Uber einen langeren Zeitraum oder regelméaRig die Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevolimachtigten und die Einwilligung eines Be-
vollmachtigten in Mallnahmen nach Absatz 4 setzt voraus, dass die Vollmacht
schriftlich erteilt ist und die in den Abséatzen 1 und 4 genannten Mallnahmen aus-
driicklich umfasst. Im Gbrigen gelten die Abséatze 1 bis 4 entsprechend.

(6) Das ,Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arzt-
liche Zwangsbehandlung®, gtiltig seit dem 26.02.2013 erganzt den § 1906 des BGB
um den eingefugten Absatz 3a. Das heil3t: Ein Betreuer oder Bevollméchtigter be-
nétigt eine Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn er einer &arztlichen
Zwangsbehandlung zustimmt. Auch wenn in der Vorsorgevollmacht ausdriicklich
die Genehmigung Uber Freiheitsentzug oder —beschrankung erteilt wurde, muss
die Genehmigung des Gerichts eingeholt werden.

Das Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2586) wird wie folgt
geandert:

1. Dem § 287 wird folgender Absatz 3 angeflgt:

(3) Ein Beschluss, der die Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des Birgerlichen
Gesetzbuchs zum Gegenstand hat, wird erst zwei Wochen nach Bekanntgabe an
den Betreuer oder Bevollméchtigten sowie an den Verfahrens pfleger wirksam.

2. § 298: (Verfahren in Fallen des § 1904 des Birgerlichen Gesetzbuchs)

(1) Das Gericht darf die Einwilligung eines Betreuers oder eines Bevolimachtigten
in eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen
arztlichen Eingriff (§ 1904 Absatz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs) nur genehmi-
gen, wenn es den Betroffenen zuvor persénlich angehdért hat. Das Gericht soll die
sonstigen Beteiligten anhéren. Auf Verlangen des Betroffenen hat das Gericht eine
ihm nahestehende Person anzuhdren, wenn dies ohne erhebliche Verzégerung
mdglich ist.

(2) Das Gericht soll vor der Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des Birgerlichen
Gesetzbuchs die sonstigen Beteiligten anhéren.

(3) Die Bestellung eines Verfahrenspflegers ist stets erforderlich, wenn Gegen-
stand des Verfahrens eine Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des Burgerlichen
Gesetzbuchs ist.

(4) Vor der Genehmigung ist ein Sachverstandigengutachten einzuholen. Der
Sachverstandige soll nicht auch der behandelnde Arzt sein.
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Ausziige aus der Broschiire des ,,Bayerisches Staatsministerium der Justiz
und fiir Verbraucherschutz*

Vorsorge fur

 Unfall
» Krankheit
* Alter

durch Vollmacht, Betreuungsverfligung, Patientenverfiigung

Noch zwei wichtige Hinweise zur Vollmacht:

« Eine Vollmacht, die zur Vertretung in Vermégensangelegenheiten befugt, sollte
in keinem Fall Zweifel am Eintritt ihrer Wirksamkeit zulassen. Sie sollten deshalb
einleitend nicht etwa schreiben:

,Fur den Fall, dass ich selbst einmal nicht mehr handeln kann, soll an meiner
Stelle ... " 0. 4. Damit bliebe namlich fir den Rechtsverkehr ungeklart, ob diese
Voraussetzung wirklich eingetreten ist. Es ist auch unzweckmafig, die Gultigkeit
der Vollmacht etwa von arztlichen Zeugnissen Uber Ihren Gesundheitszustand
abhangig zu machen. Dies wirde wiederum Fragen aufwerfen, z. B. wie aktuell
die Bescheinigungen jeweils sein missen.

Eine Vollmacht zur Vorsorge ist nur dann uneingeschrankt brauchbar,
wenn sie an keine Bedingungen gekniipft ist.

* Wollen Sie die Person lhres Vertrauens mit der Wahrnehmung Ihrer Bankange-
legenheiten bevollmachtigen, ist es ratsam, diese Vollmacht auch gesondert auf,
dem von den Banken und Sparkassen angebotenen Vordruck ,Konto-/ Depot-
vollmacht - Vorsorgevollmacht" zu erteilen.

In dieser Vollmacht sind die im Zusammenhang mit Ihrem Konto oder Depot
wichtigen Bankgeschafte im Einzelnen erfasst. Zu lhrer eigenen Sicherheit soll-
ten Sie die Vollmacht in Ihrer Bank in Anwesenheit eines Bankmitarbeiters ertei-
len. Ihr Kreditinstitut wird Sie sicherlich gerne - auch telefonisch - beraten. Wenn
Sie zum Abschluss eines Darlehensvertrages bevollméchtigen wollen, missen
Sie die Vollmacht notariell erteilen.

Bitte beachten Sie:

» Die vorgesehenen Ankreuzmdéglichkeiten und die Leerzeilen sollen lhnen eine
individuelle Gestaltung der Vollmacht nach lhren Bedlrfnissen ermdglichen. Di-
es bedingt aber auch, dass Sie sich jeweils fiir "Ja" oder "Nein" entschei-
den. Lassen Sie etwa eine Zeile unangekreuzt oder fillen versehentlich beide
Kastchen aus, ist die Vollmacht in diesem Punkt unvollstandig bzw. widerspriich-
lich und ungultig.
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Wollen Sie jeden Zweifel vermeiden, kénnen Sie jeden Absatz mit Ihrer Unter-
schrift versehen. Wollen Sie in die vorgesehenen Leerzeilen nichts eintragen, so
sollten Sie mit Fullstrichen den mdglichen Vorwurf nachtraglicher Veranderung
entkraften. Bitte verwenden Sie Sorgfalt auf das Ausfllen!

« Die Unterschrift des Bevollmachtigten ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung der
Vollmacht. Die dafiir vorgesehene Zeile soll Sie nur daran erinnern, dass die
frihzeitige Einbindung Ihrer Vertrauensperson hdchst sinnvoll ist.

» Bei Zweifeln oder Unsicherheiten sollten Sie unbedingt den Rat eines Rechtsan-
walts oder Notars suchen oder die Hilfe eines Betreuungsvereins in Anspruch
nehmen.

Die nachfolgenden Muster-Formblatter ,Vollmacht“ und ,,Patientenverfiigung*
haben wir

« aus einer Broschire des Bayerischen Staatministerium derJustiz und fur Verbrau-
cherschutz enthnommen (Stand: Januar 2013, 13. Auflage). Die gesamte Broschire
finden Sie auch im Internet als pdf-Datei unter www.justiz.bayern.de ... weiter Uber
Service, Broschiren zur Website des Bayerischen Verwaltungsportals.

Darlber hinaus erhalten Sie im Internet auch Informationen zur Patientenverfiigung

beim Bundesministerium der Justiz unter
http://www.bmj.de/DE/Buerger/gesellschaft/Patientenverfuegung/patientenverfuegung_node.html

Die weiteren Muster-Formblatter ,,Datenformular fiir Privatpersonen‘ sowie
»Zusatzblatt Bevollméchtigte/Betreuer fiir Privatpersonen“ finden Sie ebenfalls
im Internet als pdf-Datei. Die Dateien kénnen direkt am PC ausgefiillte werden!
http://www.vorsorgeregister.de/_downloads/Datenformulare/PHinweis.pdf
http://www.vorsorgeregister.de/_downloads/Datenformulare/PZHinweis.pdf

Bei Bedarf kénnen Sie die Formblatter auch in der DPVKOM Bundesgeschéftsstelle
abfordern. Rufen Sie uns unter der Telefonnummer 0228 91140-11 an oder schrei-
ben Sie uns per E-Mail an: info@dpvkom.de.

Hier falzen und zusammenkleben P T T T T
.:"’FUr den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend mit der
: bilden oder verstéandlich duf3ern kann, habe ich von mir bevollmachtigten Person 1 / Arztin oder

Arzt meines Vertrauens 2 * Kontakt aufzunehmen.
* Bitte Nichtzutreffendes streichen

VOI'SOI'g|ICh elne ........................................................................
i Vollmacht / Betreuungsverfiigung / Patientenverfigung*
P erstellt, s e

“" * Bitte Nichtzutreffendes streichen it e eeeea e ererereaeaeaeeeiaeaeeeeesiaeienrariainans :.'

A -
N o
""""
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diese Karte konnen Sie ausschneiden, ausfiillen und mit lhren Ausweispapieren immer mitfiihren.
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VIOLLMACHT = Selte 1 von 4

VOLLMACHT

[ | PO———

Mame, Vorname, Gebursdatum

.. (Vollmachtgeber/in)
Adrezse, Telston, Telefax, [-Matl

erteile hiermit Vollmacht an

: {(hevollmachtigte Person)
Name, Vorname, Geburtsdalum

Adresse, Teledon, Telefax, F-Mall

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigl, mich in allen Angelegenheiten zu ver-
treten, die ich im Folgenden mil Ja angekreuzl oder gesonderl angegeben habe. Durch diese
Vollmachiserleilung soll eine vom Gerichl angeordnele Belreuung vermieden werden. Die
Vollmachl bleibt daher in Krafl, wenn ich nach ihrer Errichlung geschiflsunfihig werde.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachligle Person die Vollmachlsurkunde
besilzl und bei Vornabme eines Rechlsgeschalls die Urkunde im Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge/ Pilegebedrftigkeit

@ Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge Ja D MNein D
entscheiden, ebenso Uber alle Einzelheiten einer ambulanten
oder (teil-)stationaren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer
Patientenverfigung festgelegten Willen durchzusetzen.

@ Sie darfl insbesondere in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung Ja D Nein D
des Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen oder drztliche
Fingriffe einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden
sein kiinnten oder ich einen schweren und lnger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleiden kiinnte (§ 1904 Abs. 1 BGB)."

@ Sie darf insbesondere ihre Cinwilligung in jegliche Malknahmen Ja D Mein D
ur Untersuchung des Gesundheitszustands, in Heilbehandlungen
oder drztliche Lingriffe verweigern oder widerrufen, auch wenn
die Nichivornahme der MaBnahme fiir mich mit Lebensgefahr ver-
bunden sein kdnnte ader ich dadurch einen schweren und ldnger
dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kinnte (§ 1904
Abs. 2 BGB). Sie darf somit auch die Finwilligung zum Unterlassen
oder Beenden lebensverlangernder MaBnahmen erteilen.™

* (% Besieht rwischen dem Bevollmichtigen und dem behandelnden Arzr keln Elnvernehmen dariber, dass die Erteilung,
dia Nichtertellung oder dar Widerruf der Einwilligung dam Willen des Fatienten (Vollmachigebarsh entspricht, hat der Bevellmachtigte
eine Genahmigung des Detreuungsgerichs einzuhelen & 1904 Abs. 4 und 5 DGE]).

(A Vorsorge i Uniall, Kankheit und Alser®, Vislag CHRECK, 15BN 978-3-406-67602 -4)
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VOLLMACHT = Seiie 2 van 4

@ Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an
Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und
nichtarztliches Personal gegeniiber meiner bevollmachtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht,

@ Sie darf ilber meine Unterbringung mit freiheitsentzichender
Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB), iber arztliche Zwangsmalinabmen
im Rahmen der Unterbringung (§ 1906 Abs. 3 BGB) und {iber
freiheitsentziehende MaBnahmen (2. B. Betigitter, Medikamente
u. A) in einem Heim oder in einer sonstigen Finrichtung
(§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem
Wohle erforderlich st

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

® Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus
dem Mietvertrag Uber meine Wohnung einschlieflich einer
Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

@ Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschliefen und
kiindigen.

@ Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertrags-
gesetz (Heimvertrag) abschliefen und kiindigen.

Vermogenssorge

@ Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen
und Rechtsgeschafte im In- und Ausland varnehmen, Erklarungen
aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrige stellen,
abindern, zuriicknehmen, namentlich

@ (iber Vermipensgepenstande jeder Art verfiigen

® Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen

Ja D Nein D

la D Nein D

|a D MNein D

I D Nein D

Ja [[] Nein []
Ja D Nein D
Ja D Nein D

la D Nein D

|a D Nein
|a D Nein D

]

) by dieseeny Fallien hat der Bovollmachtigte eine Genchmigong dis Betreupngsgenchis cinzubolen (8 1906 Abs, 2, 30 und 5 BGH}

(A Warsorge e Linfall, Krankheit and Alter®, Vierdag CH.BECK, 1SRN 978 3 40667607 4).
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VOLLMACHT = Sedte A wnin 4

@ Verbindlichkeiten eingehen Ja D Nein

® Willenserkldrungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes  Ja D Nein
abgeben, Sie darl mich im Geschifltsverkehr mit Kreditinstituten
vertreten, (Hinweis (e den Ausiiller: Bille beachlen Sie hierzu
auch den Hinweis auf Seile 27).

@ Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer Ja D Nein D

rechtlich gestattet ist.

® [olgende Geschafte soll sie nicht wahrnehmen kinnen

Post- und Fernmeldeverkehr

® Sie darf die fir mich bestimmte Post — auch mit dem Service
Leigenhdndig” - entgegennehmen und 6ffnen sowie Uber den
Fernmeldeverkehr entscheiden, Sie darf alle hiermit zusammen-
hangenden Willenserklarungen (z.B. Vertragsabschliisse,
Kiindigungen) abgeben,

Behorden

® Sie darf mich bei Behiorden, Versicherungen, Renten- und
Sozialleistungstragern vertreten.

Vertretung vor Gericht

@ Sie darf mich gegeniiber Gerichlen vertreten sowie Prozess-
handlungen aller Art vornehmen.

Untervollmacht

@ Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

(Aus: Vorsorge Tlie Undall, Krankheit und Alter®, Verlag C.H.BDECK, 15BN 978-3-406-67602-4),
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VOLIMACHT - Sehie 4 von 4

Geltung iiber den Tod hinaus

® Ich will, dass die Vollmacht dber den Tad hinaus bis zum Widerrul  |a D Nein D
durch die Erben fortgilt.

Regelung der Bestattung

® Ich will, dass die bevollmichtigte Person meine Bestattung la D Nein D
nach meinen Wiinschen regelt.

Betreuungsverfligung

@ Falls trotz dieser Vollmacht eine pesetzliche Vertretung (,rechiliche Ja D Nein D
Betreuung”) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete
Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

Weitere Regelungen

On, Datum Linterschilt d{'r. VuHrr.m.drLg::bcn‘nfd{-ﬁ. Vuh’n:.z.ch{gc.tv;:ne

drt, Duiu.m Ul o : Ur.r!t'r::...h:n'f.{ [..Fl‘:'f 'I.f'ﬁﬁ';l.ird.(.hf.l:li-'f.li.iriz'ﬁ'rl.f::ft.-'s MJf;rII.?.:!{'.F.J'!HE‘h.'HH;J‘J

(Aus: Norsorge 1l Unfall, Krankheit wnd Alter®, Verlag C.H.BECE, ISEN 978-3-406-67603-4),
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PATIEMTEMVEEFUGUNG = 5alte 1 von 4

PATIENTENVERFUGUNG

Fiir den Fall, dass ich
gebaren am;

wohnhaft in:

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstindlich dufern kann,
bestimme ich Folgendes:

(Zutreflendes habe
) ) . leh hier anpekrewat
1. Situationen, fir die diese Verfigung gill: hew. einpeitipt)

® Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren D
Sterbeprozess befinde.

® Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit I:]
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

@ Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fihigkeit, Einsichten zu gewinnen, D
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Finschiitzung zweier erfahrener Arzte oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit
nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht
absehbar ist. Dies gilt fir direkte Gehirnschadigung, z.B. durch Unfall, Schlaganfall,
Entziindung, ebensa wie fir indirekte Gehirnschadigung, 2. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen, Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die
Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem
Zustand nicht ganz sicher auszuschliefen, aber JuBerst unwahrscheinlich ist.

® Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses D
(z.B. bei Demenzerkrankung) auch mit ausdavernder Hillestellung nicht mehr
in der Lage bin, Nahrung und Flissigkeit aul natirliche Weise zu mir zu nehmen,

O

Vergleichbare, hier nicht ausdrilcklich erwidhnte Krankheilszustinde sollen D
enlsprechend beurteill werden.

2. In allen unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen
verlange ich:

@ Lindernde pflegerische Mafnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung D
des Durstgefiihls, sowie lindernde drztliche MaBnahmen, im Speziellen
Medikamente zur wirksamen Bekidmpfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe,
Erbrechen und anderen Krankheitserscheinungen. Die Moglichkeit einer
Verkirzung meiner Lebenszeit durch diese Manahmen nehme ich in Kauf.

Aus: Vorsorge fir Unfall, Krankheit ond Alier®, Verlag C.H.BLCK, ISBN 978-3-406-67602-4),
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PATIEMTEMVERFOGUMG - Saiia 2 van 4

3. In den unler Nummer 1 beschriebenen und angekreuzien Silualionen verlange ich:

® Die Unterlassung lebenserhaltender Mafnahmen, die nur den Todeseintritt I:]
verzagern und dadurch mogliches Leiden unnétig verlangern wiirden.

& Keine WiederbelebungsmaBnahmen D

4. In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen,
inshesondere in den Situalionen, in denen der Tod nichl unmittelbar bevorsteht,
wiinsche ich sterben zu dirfen und verlange:

® Keine kinstliche Erndhrung (weder Gber Sonde durch den Mund, die Nase oder D
die Bauchdecke noch iiber die Vene) und keine Flissigkeitsgabe (auler zur

Beschwerdelinderung).

Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine Totung auf Verlangen.

@ Ich wiinsche eine Begleitung

D durch

(i perstnliche Wiinsche und Anmerkungen)

D durch Seelsorge

D durch Hospizdienst

® |Ich habe zusatzlich zur Patientenverfigung eine Vorsorge- Ja D Nein D
vollmacht erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfligung mit
der von mir bevollmichtigten Person besprochen.

Hinweis auf erteilte Vollmacht{en):
Mame des/der Bevollmichtiglen

Adresze

Telefon Telefax/L-Mail

(s Voraarge fiir Linfall, Krankheit und Altec, Verdag CHL.BECEK, 15BN 978 -3- 406-67607-4),
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PATIENTEMVERFUGLING = Saite J Yon 4

@ Ich habe anstelle einer Vollmacht ausschlieBlich eine Betreuungs- — Ja D MNein D
verfligung erstellt.

@ Ich habe einen Organspendeausweis erstellt, in dem ich meine la |:| Nein [:[
Bereitschaft zur Organspende erklart habe.

@ Werden fiir die Durchfithrung einer Organspende drztliche
MaBknahmen (z.B. eine kurzfristige kiinstliche Beatmung) erforderlich,
die ich in meiner Patientenverfigung untersagt habe,

geht die von mir erklirte Bereitschart zur Organspende vor. D
ader
gehen die Aussagen in meiner Patientenverfigung vor. D

(Bitte nur eine der beiden Alternativen ankreuzen!)

sofern dieser Patientenverfiigung Frlauterungen zu meinen Wertvorstellungen,
u. a. meiner Bereitschaft zur Organspende (,Organspendeausweis”),

meinen Vaorstellungen zur Wiederbelebung (z.B. bei akutem Herzstillstand)
oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefugt sind, sollen sie als
erklarender Bestandteil dieser Verfigung angesehen werden.

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfiltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck
meines Selbstbestimmungsrechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der
konkreten Situation der Nichtentscheidungsfihigkeit eine Anderung meines
Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich (schriftlich oder
nachweislich miandlich) widerrufen habe,

Ich weilh, dass ich die Patientenverfiigpung jederzeit abindern oder insgesamt
widerrufen kann.

Oirt, Datum Linterschrift

(Aurs: Yorsorge fue Uinfall, Krankheit und Al Vetlag CHBECK, 1SEN 978-3-406-67602-4)
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PATIEMTEMVERFUGLIMG - Salia 4 von 4

Es empfiehlt sich, diese Verfiigung regelmifig (z.B. alle ein bis zwei lahre) durch
Unterschrift zu bestitigen, auch wenn der Gesetzgeber dies nicht zwingend vorschreibt.
Eine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist sinnvoll, wenn eine Anderung der
persénlichen Lebensumstinde eintritt. Eine drztliche Beratung ist dringend 2u emplehlen,
auch wenn sie keine Voraussetzung fur die rechtliche Wirksamkeit ist.

Oon | Datlum Unterschrifl

Arzl/Arzlin meines Verlrauens:
MName
Anschriit

Telofon Telefax/ E-Mail

Bei der Festlegung meiner Palientenverfigung habe ich mich beralen lassen von®

Mame Anschrift

Telefan
* (Eiine Beratung vor dem Abfassen ciner Patientenverfiigung ist ree htlich nicht vorgeschrichen. Ein Beratungsgesprach kann

aber unterstrefchen, dass Sie lhre Winsche ernsthaft und Im Bewusstsein ther Bedeutung zum Ausdruck gebsracht haben)

Sollte zusdtzlich eine Anhorung meiner Angehorigen und sonstigen Vertrauenspersonen
gemdl § 1901b Abs. 2 BGB erforderlich sein, soll folgender/n Person(en) - soweit ohne
erheblichen Verzug moglich - Gelegenheit zur Auferung gegeben werden:

AMIE | oivanas

Strafe:

Wohnort i niianis.

Folgende Personfen) soll{en) nicht zu Rate gezogen werden:

T e e e e e e e Y s

Wiahinort:

{Aus: Marsarge fle Uinfall, Krankheit und Aler®, Vedag CH.BECK, 15BN 970-3-406-67602-4),
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BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Eintragungsverfahren fir Privatpersonen (P)

Die Bundesnotarkammer fihrt geman §§ 78a bis 78¢ der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsonge-
register. Es dient der schnellen und zuverassigen Information der Betreuungsgerichte dber vorhandens
Vorsorgaurkunden (Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfigungen) Dadurch werden unndtige Be-
treuungen im Interesse der Blrgerinnen und Blrger vermieden, deren Winsche optimal berlcksichtigt

und Justizressourcen geschont.

Eintragungsverfahren

Mit der Eintragung im Zentralen Vorsongeregister
ist keine egenstandige Vollmachilserleilung baw. Betreu-
ungsverfilgung verbunden. Alle rechilichen Fragen
klaren Sie bitte mit Ihrem Notar oder Rechtsanwall

Wenn Sie sine wirksame Vorsorgeurkunde arrich-
tel haben, kénnen Sle den Antrag aul Eintragung
in daz Zentrale Vorsorgersgistar mit dem Datanfor-
mular fir Privatpersonan (F) oder = gebiihrensrmi-
Rigt = unter wanwvorsorgeregister. de stellen,

Fiir jedan Vollmachigebar / Verfligenden ist ein &i-
genes Datenformular auszufillien. Flllen Sis bitte den
Antrag deulfich und vollstindig sus und sendsn
Sia Ihn unterschrieben per Post an das ZVA. Alle
Pilichtangaben sind mit* gekennzeichnel. Schickan Sis
bitte keinesfalls [hre Vorsorgeurkunde = diess wird
hler nicht hinteregt.

MNach Eingang lhres Antrages erhalten Sle sine
Rechnung mit einem Datenkontroliblatt, aus dem Sle
die erfassten Daten ersehen und noch eventuells
Korrekturen vomehmen konnen. Mach Eingang der
Eintragungsgebihr erfolgt die Eintragung Ihrer Vior-
sorgeurkunde, so dass die zustandigen Gerichte
Einsicht erhalten. Zum Abschluss des Verfahrens
wird Ihnen eine Eintragungsbestatigung und lhre
ZVR-Card Ubermittelt.

Kosten der Eintragung

Fur die Registrierung werden aufwandsbezogens
Geblhren erhoben, Die Gebdbhr fallt nur einmal an
und deck!l die dauerhalle Registrierung und Beaus-
kunfiung der Gerichle ab. Sie betragt 0r Internet-
Meldungen 13,00€ Wenn Sie nicht am Lastschrift-
varfahran telinehmen, kostet as 15,50€. Wird mshr
als sin Bavolimachligter registrier], fallen fir jeden
waitaran Bevollmachtigten zusatzlich 2,50 € an. Bai
paostalischen Anmeldungen arhithen sich die Ge-
bihran um 3,00€ und der Zuschlag fir jeden wal-
teren Bevollmachtigten um 0,50 €,

Daten der Vorsorgeurkunde (Ziffern 1 bis 4)

Zifter 1: Di= Angabe des Datums der Vorsorgevoll-
macht oder Batreuungsverfigung Ist zwingend.

Zifter 2: Die Angaben zum Limfang lhrer Vorsorge-
vallmacht erlsichtern dem Batreuungsaericht, den
Inhalt der Vollmacht frihzeitig zu beurtalian.

+  Vermogensangelegenheiten betreffon die Befug-
nis, dber Vermogensgegenstands 2u verflgen,
Verbindlichkeiten einzugehen oder gegenlber
Gerichten, Behtrden und sonstigen dffentll-
chen Stellen In Vermogensangelegenheiten
Zu handeln. Fir Verfigungen Gber Grundbesitz ist
zwingend cine notarielle Urkunde erforderlich. Auch
die Aulnabme von Verbraucherdadehen erfordert eine
nolarielle Vollmachl

lelefon: (0500) 35350500 (peblbirenfrel} - Telefax: (030) 38 38656
E-Muil: infogvoniamgeregisterde -« Intermes: s vorsorpenegister.de
Postburl Rectin « Bankledrzald § 00 106 10« Koneo 52980107
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+  Angelegenhelten der Gesundheilssorge umfas-
sen bspw. de Einsichl in Krankenunterlagen
und das Besuchsrecht. Die Betugnis des Be-
vollmachtiglen zur Einwilligung in gine Untersu-
chung des Gasundheltszustandes, eing Heilbe-
handlung oder sinen Arztlichen Eingriff bedarf
nach §1204 Abs. 1 Satz 1 BGHE bei bestimmitan
Gefahrenlagen der ausdriicklichen ErwShnung
in der Vollmacht, Das gilt nach §1504 Abs.5
Safz 2 BGH auch, wann diese Einwilligung nicht
ertellt werden soll (Behandiungsabbruch),

s Angelegenheiten  der  Aufenthaltshestimmung
kéinnen auvch freiheitsbaschrankands oder frat-
heitsentzishends MaBnahmen umfassan (z.B.
Ireiheitsantzishende Unterbringung odsr Frei-
heitsantzishung In einer Anstalt, sinem Haim
odar esingr sonstigsn Einrchtung durch mecha-
nische Vorrichtungen, Medikamente oder auf
andere Welsa). Im Rahmean ainer Linterbringung
kann der BevollmAchtigte zudem gegen den
natlriichen Willen des Vaolimachtgebers In 2ine
drztliche MaBinahme einwllligen, dis erfordedich
ist, um elnen drohenden erheldichen gesund-
heitlichen Schaden vom Valimachtgeber ab-
zuwenden. Allerdings missen die Befugnisse
des Bevollmachtigten, anstelle des Volimacht-
gebers in eine frelheltsentziehende oder —be-
schrankends MaBnahme, sowie in eine arztliche
Zwangsbehandlung elnzuwilligen (§ 1908 Abs.
1, 3und 4 BGB), ausdricklich in der Vollmacht
erwahnt werden. Zusatzlich st dis Genghmi-
gung durch das Betreuungsgerichts notwendig.

Ziffer 3: Mit siner Belremmgswerfigung nehmen Sie

Einfluss aul den durch ein Gericht zu bestellenden
Betrauer. Sie kbnnan dann auch Winsche hinsicht-
lich der Lebensgestaltung bel der Betreuung lestge-
legen. Mit einer Patientenverfigung kinnen Winsche
zur Arztilchen Behandlung fir den Fall gasuBart wer-
dan, dass &in Zustand der Entscheidungsunfshig-
keit, etwa aul Grund von Bewusstiosighkeit, vorliegt.

Zilfer &: Dhe weileren Angaben konnen kurze Noti-
zen zum Aulbewahrungson der Vorsorgsurkunde
anthaltan,

Daten des Vollmachigebers / Verfligenden

{Zitfem 5 bis 13)

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bilte beson-
ders sorghillig an, Sie sind Ur die spatere Suche
nach der Vorsorgeurkunde unenlbehrlich.

Daten Bevollmichtigten / vorgeschlagenen Betreu-
ers (Ziffern 14 bis 35)

Die Eintragung der Bevallmachtigten / vorgeschia-
genen Betreuer ist dringend zu empfehlsn, um
diesa Im Ernstfall zlglg ermittein zu kénnen. Zum
Schutze des Rechts auf informationelle Selbstbe-
stimmung wird die Vertravenspersan (ber dis Ein-
tragung immar informisrt und auf das Racht hin-
gewiesan, die Lischung der Daten zu beantragan.

Aut dem Datenformular P st die Angabe van Zwel
Bevollmichtigten / wvorgeschlagensn Heltreusm
miglich, Falls Sie dis Eintragung welterar Bevall-
machtigter / vorgeschlagenar Batreuar beantragan
méchian, varwandean Sie hisrflr bitte das Zusatzblatt
Bavallmachtigte/Batraver flr Privatpersanen PZ.

Angaben zur Zahlungsweise (Zitfern 36 bis 40)

Wenn Sie die anfallenden Geblhren im Lastschrift-
verfahren begleichen méchten, machen Sie bitte dis
erforderlichen Angaben. Sie kénnen auch nach An-
forderung durch Oberwelsung zahlen. Hierfur fallen
um 2,50 € erhohte Gebdhren an.

Spatere Anderungen

Spaters Anderungen oder Erganzungen der Eintra-
gung Ihrer Vorsorgeurkunde sind geblhrenpflichtig.
Verwenden Sie fir die entsprechende Meldung bitte
die Eintragungsbestétigung unter Angabe dar mit-
gelellten Register- und Buchungsnummer. Auch bspw.
die Adressanderung eines Bevollm#chtigten kann
auf dissem Wesge mitgetsilt wardesn, [sdoch werdan
ﬁmdeu'ungm grundsétzlich nur auf Antrag des Voll-
machigabears antgegen ganomman.

Wenn Sle [hre Vorsorgevollmacht widerrufen wal-
len, midssen Sie dies gegendber hrem Bevollméach-
ligten kundtun und eine ausgehandigte Vollmachis-
urkunde zurlckverlangen. Der Widernrul sollte auch
zum Zantralan Vorsorgaregister gemeidal werdan.

Telefon: (BM0) 3550500 (peblhrendrel) « Telefios (030) 35386677

E-Mail: infoshwarsamgercgineede

Postbank Beslin - Banbdeirzabd 100100 10

Internet: weew yorsomgeregiver.ce

B 52940 107
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n BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Zusatzblatt fiir Bevollmachtigte / Betreuer (PZ)

Die Bundesnotarkammaer fihrt gemal §5§ 78a bis TBe der Bundesnolarordnung das fentrale Vorsorge-
regizter, Es dignt dar schnellen und zuverlissigan Information der Betreuungsgerichte Ubar vaorhandens

Vorsorgeurkunden (Vorsorgevollimachten und Betreuungsverflgungan). Dadurch werden unnitige Be-

treuungen im Interesse der Blrgerinnen und Birger vermiedan, deren Wilnsche optimal berlicksichtigt

und Justizressoumean gaschont.

Eintragung von Vertrauenspersonen sinnvoll (Be-
vollmachtigte oder vorgeschlagene Betreuer)

Die Eintragung siner oder mehrarer Vertrausns-
parsonan zu der Vorzorgaurkunds ist zu ampfah-
len, um dem Belreuungsgericht aine moglichst
braita Informationsgrundlags zu biatan, anhand
daer s entscheiden kann, ob dis Vorsorgeurkunda
tir das Belrsuungsvartahren ralsvant und war dis
gawinschte Vertrauensperson ist. Bel Eintragung
des Bevollmachilgten bzw. vorgeschlagenen Be-
treusrs st zudem sichergestallt, dass er oder sis
Im Ernstfall zliglg ermiftelt werden kann,

Zusatzblatt ,PZ" nur bei drei oder mehr Vertrau-
enspersonen erforderlich

Das Zuzatzblatt Bevallméchtigte / Betrsusr fir
Frivatpersonen P£" ist nur erfordedich, wenn Sie
die Eintragung von mehr als zwel BevollmaEchtig-
ten brw. Betreuer beantragen michien. Denn auf
dem Datenformular tir Privatpersonen P salbst
ist barsits dis Angabs von zwal Bevollmachtigten
bew. vorgeschlagensn Betreuern maglich.

Dur Anirag aul Eintragung weilarer Bavolimachligter /
Belreuer ist nur im Zusammenhang mil der Eintragung
dar Vorsorgeurkunde (Datenformular (P} moglich.

Ein Datanformular ,P* kann mit mehmemen fusatz-
blattarn PZ° kombinlert werden, Es st jedoch
nicht miglich, ain Zusatzblatt P2 mit mehransn
Datenformularen ,P* zu kombiniamen,

fusatzblatt ,PZ*
Wenn Sie mehr als zwal Bevollméchiligte/Betreu-

&r benaennan und das Papiermeldevarfahren nut-
zan mtichtan, fillen Sie bitte den Antrag dautlich
und vollsténdig aus. Pllichtangaben sind mil * ga-
kennzeichnel. Der Antrag muss vom Vollmachtge-
bar unterschrisban wardan.

Ziffem 1 und 2: Das Zusatzblatt ,PZ° muss sich
stats auf ain Datanformular P", somit auf elnen
Viollmachigebar bew  Verflgenden berishan.
Deshalb milssen Sle untar Ziffern 1 und 2 die ent-
sprechendan Angaben vom Datenformular P*
Gbernehmen. Diese dienen der eindeutigen Zu-
ordnung derdes Bevollméchtigten/Betrausrs zu
einem VollimachtgeberVertligenden.

Bitte geben Sie in threm Anfrag aul Eintragung
alnar Vorsorgevalimacht, dem Datenformular P,
die Anzahl der beigeflgien fusatzblatier Bavoll-
méchtigte/Betrausr ir Privatpersonan PZ" an.

Ubersenden Sie billte das Zusalzblalt PZ* stets mil
dam dazugehirigen Datenformular P*, Anstslls des
Papiervartahrens ist die Online-Registrierung je-
darzait unter www.vorsorgeregisier.de gabilhranar-
mafigt méglich,

lelefon: (0B00) 353303500 {pebdhrentrel) + Felelaxs (0300 38386677
E-Mail: infogmorargergisends « Internen werwowarsarpereginer de
Pomthanl Berlin Banklezahd 100 100000 - Kanto 52055940 ) 0
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Datenformular fiir Privatpersonen
Antrag auf Eintragung einer Vorsorgeurkunde

Bitte Informationen beachten!

Pflichiangaben sind mit * gekennzelchneat. Selta 1 von 2

M AUNDESNOTAREAMMER
FENTRALFS WIRSORGERBGISTER

* Daten der Vorsorgeurkunde
1 Datum der Urkunds® ‘ |
| | |

: Eﬂmﬁfgﬁn lj Varmigensangaleganhaitan

|__| Angeleganhaiian der Gesundheltssarge

| MaBnahmen nach § 1904 Abs, 1 Salz 1 BGE ausdrickiich umfasst
L| Angalegenhaiten der Auferthaltsbastimmung

|| mannahmen nach § 1906 Abs. 1, 3 und 4 BGE ausdricklich umfasst

|_| sonsiige persénliche Angelegenheiten

) pmngmggnmn |_| fir den Fall, dass das Gerichi einen Eetreuer besteilt (Betreuungsverfligung)

oder Wilnscha
|_| hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfiigung)

4 Weiters Angaben [z, B. Autbewshrungsort der Vorsorgeurkunde)

* Daten des Vollmachtgebers | VerfUgenden (f0r jeden Vollmechlgeber | VerfGgenden bitte ein eigenes Formular verwenden)
5 Anrede” & Akademischer Grad

|_| Harr LJ Frau

¢ Familienname®

§ Vomaman®
& Gebuntsname

w Geburison* “[n Geburtsdatum®
L

12 Strala, Hausnummer®

1 Postleitzahl, On*

1 Daten des 1. || Bevolimachtigten " | vorgeschiagenen Betreuers
. e | "
15 Anrede D Harr u Frau I1I Akademischer Titel

11 Famillannama®

# Varnaman®

18 Gebutsnams 3 Goburlsdatum

1 Siralle, Hausnummer™

 Posteizan], O

1 Telefon

24 Weitere Angaben (z. B Verhalinis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrankungen der Viollmacht)

lch - der Bevollmachtigte/vargeschlagene Betreusr - bin mit der Eintragung meiner Daten sinverstanden.

{Ort, Datum, Unterschrift des Bevolmachtigten / vorgeschiagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

DPVKOM - Senioren



MName des Vellmachigebers / Vardlgendan

PP LN TARK A Geburisdatum
EOTRALIS VORCRGEREGIETIR
| 1 1 | 1 L
Seite 2 von 2
s Daten des 2. L] Bevolimichtigtan |_] vorgeschlagensn Betreusrs
o lar A Ti

2% Anrades’ |—| Herr |—| Feii |!1" kademischer Tited
# Famillennama®
» Vornaman®
3t Geburtsnamea M Geburtsdatum

i i L | i i
2 Syrafie, Hausnumme:™

1 Postleitzahl, Ot

M Tebafon

35 Waltere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bavolimachtigter, Beschrinkungen der Vallmacht)

Ich - der Bevolimachtigte / vorgeschlagene Betrever - bin mit der Eintragung meiner Daten eimverstanden,

(Or, Datum, Unterschrift des Bevollmichtigten ! vorgeschlagenen Betreuers) Unierschrifi nicht zwingend erforderlich (s, Informationen) |

* Zahlungswaise (fir Eintragungsgabihr)

*| | Uberweisung | | Lastschrif
ar Bankleitzeh| ln Kreditinstitut

» Hontonummer

40 Kontoinhaber (falls sbweichend vom Vollmachtgeber)

Hiermit ermachlige ich die Bundesnotarkammer - Zentrales Vorsorgeregister - widerrullich, die von mir 2w entrichlenden Gebihren von
meinem o.9. Girokonto durch Lastschrift einzuziehen (bel Zahlung durch Uberwelsung entbehriich).

(Ort, Datum) {Unterschrift des Kontoinhabears)

lch - dar Vollmachtgeber | Verfigende - beantrage die Eintragung der varsiehenden Daten.

{Ort, Datum) {Unterschrift des Vollmachtgebem | Verflgenden)

Anzahl Zusatzblatter "PZ" bal mehr als 2 Bavollmichtigten/Batrauarm:

Bitte per Post zurlicksenden an:
Bundesnotarkammer Bitte Ubersenden Sie uns nur das ausgefilite
- Zanlralas Vorsorgaregister - und unterschriabana Formular und nicht dia
Postfach 08 01 51 Vorsorgevollmachtsurkunde selbst.
10001 Berlin

&
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d

Zusatzblatt Bevollmachtigte / Betreuer

fiir Privatpersonen
HUNOENO TAREAMMER Antr&g auf Ehtmgung weiterar Bgmlrm;hﬂgtﬂr.‘
Wk micsscas vonsoncamscren Betretier zu einer Vorsorgeurkunde

Bitta Informationen beachten!

i Mame des Vollmachtgebers ¢ Verfugenden®

1 Geaburizdatum®

'3 Daten des
|| Bevolimichtigten || vorgeschlagenen Betreuers

4 Anrede® |_| Herr |_| Erau il- Akademischer Tigel

& Familiannama”

1 Vornamen®

i Geburisname ¢ Geburisdatum
| |

w Strafis, Hausnummear
11 Postlaitzahl, On®

12 Telefon

1 Weitere Angaben (z. B. Verhadlinis mehrerer Bevolimachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

lch - der Bevollmachtigte | vorgeschlagene Betreder - bin mit der Eintragung metner Daten einverstanden

(Ort, Datum, Untarschrift das Emllmarhtlgt_&n ! vorgeschlaganan Batrauars) Unterschrift nicht zwingand adfordedich (s Informationan)
14 Daten des

D Bavollmichtigten :| vorgaschlagenan Batrauars
18 Anrede* . |1u Akademischer Titel
Herr r| Frau
o Familiennamsa®
w Varnaman®
1 Gaburtsname 0 Gebunsdatum

I . O T
H Strale, Hausnummes™ ;

#: Postleitzahl, On*

13 Talefon

24 Weiters Angaben (z. B. Varhdlinis mehrerer Bevalimachtigier, Baschrankungan dar Vellmacht)

leh - der Bavellmichtigte / vargeschlagane Batrauer - bin mi der Elntragung mainer Daten ainverstanden

(O, Datum, Unterschrift des Bevolimachliglen ! vorgeschlagenen Betroders)  Unterschidt nicht zwingend erforderioh (s Informationen)
Ich = der Vollmachtgeber -« beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

(O, Datum) (Untarschrift des Vollmachtgabers / 'l.i’adﬁganﬂm]
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Wir empfehlen unbedingt der Postbeamtenkrankenkasse (PBeakk) eine Vollmacht
zu erteilen. Die nachstehende Vollmacht (Generalvollmacht) ist nur fur die PBeakk
verbindlich und nicht mit einer notariellen Generalvollmacht zu verwechseln.

(Mitglied"Versicharungsnanmar Name und Vomame) {Versicherungsnummer) (Talafan)

(Strale und Hausnummer) PLZ) (Or)

Postbeamtenkrankenkasse
Bezirksstelle
Paostfach

Bevollmachtigung

Ich bevolimachtige hiermit Herrn/Frau

{hamea und Vomames) {geboren am) (Teleion)

(Stralle und Hausnummer) [PLZ) (Ot

[] 1. anmeiner Stelle alle Angelegenheiten (Generalvolimacht) beztiglich

" der Postosamienkrankenkasse (FBeaki),

- anr von dar PEealkl im Auftrag beartedalan Bushillan nach den Baihevarschiften des Bundes und
der von der PDeakk auigrund vartragiches Vessinbarung (0r die Gemeinschalt prvatar Versicherungsuntarmshmen” (GPY)
durshgafihrian privalen Pliegesfichiversicharung zu beantagen.

. Der Devolimachtigte kann bestimmen, dass de beantragion Latsiunaen auf e anderas Kanks Gherwinsen wardss,

- Diar komplatte Schiltwechss) erpehl an die Afresse des Bevolimachitigtan,

[] 2. anmsiner Stelle alle Leistungen beziiglich

dar Fostbeamiankrankankasse (FBeakk),

dar von ser PReakk im auftrag baarbeislen Beildfon nach dan Balhfevarschrifien des Bunoes uned

dar von der PHaali aufgrund verraglicher Vamsintarung fir die Cemeinschaft privalas Versichnrngsuntamnahmer® (GFY)
durehgeflnmen privaten Pliegeplichiversicherung v beandragen,

Der BevolimBshfigie kann bestimman, dass dix boantmgien Letstungen auf sn andomes Koo Oberaiasan warden,

Der Devolmachbgie kann bastimman, dess din zupshinigen Beschaide an end andens Adressa gesandl werdan,

[] 3. als meinen von mir getrennt lebenden Ehegatten Leistungen bezfiglich

oar Postbeambenirankenkasss [FBaakK],
g: von n-rgmx e Audbragy boarbwitetan Balhitfan nach den Beihiffavarscheiflon dos Bundes ung

VN gl Fisakk aulgrund vermaglichor Vorelnbanung f0r dis JGeminschall privater Varsicharengsunemahman® (G
durchgelOhrian privaton Plingophchiversicherng f0r sich ung alia in seinem Haushall lsbanden Kinder zu mamragwf e
Dardeknir.Ha_gln kamnn h-nd:mmln, dass dis beantragian Leislungen md ein anderes Kono dberwiasen wardan
Dar Bevollmachligle kann bestimmaen, dass die zugshéngen Beschaide an eine andere Adrasss gEEandl wardon

Diese Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf

[Jab sofort (] nur vorsorglich fiir den Fall meiner Verhinderung

Dratum Unterschritt des Mitgiede\ersicherungsnehmers Uniarschri des Bevalimachtigten
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Haben Sie schon einmal dartber nachgedacht, was Ihnen die Mitgliedschaft in
der DPVKOM nach dem Ausscheiden aus dem aktiven Berufsleben noch bringt?
Fragen Sie sich, welche Leistungen die DPVKOM lhnen auch im Ruhestand bie-
ten kann? Die Antwort auf beide Fragen ist ganz einfach: Eine ganze Menge!

Rechtsschutz und Beratung zum Thema Ruhestand

Auch nach dem Ausscheiden aus dem aktiven Berufsleben kann
jeder noch mit Problemen aus seiner beruflichen Tatigkeit oder de-
ren Folgen konfrontiert werden. Dies ist zum Beispiel dann der Fall,
wenn es um die Berechnung und Geltendmachung der Pensionen
und Renten oder auch um Beihilfeangelegenheiten geht. Auch in
solchen Fallen ist die DPVKOM |hr kompetenter und verlasslicher
Partner, der fast immer helfen kann. Hierbei unterstutzen uns Die DPVKOM hilft bei
Rechtsanwalte, die Ihr Recht auch gerichtlich durchsetzen, und fecnilionen Fragen und
zwar bis zur letzten Instanz. Die DPVKOM ist naturlich auch fur Sie

da, wenn Sie in den Vorruhestand oder in die Altersteilzeit gehen

wollen. Wir beraten Sie hierzu umfassend und beantworten

gerne lhre Fragen.

Schutz bei Freizeitunfallen

Wer im Ruhestand ist, will seine dazugewonnene Freizeit am liebsten unbeschwert
geniefden. Leider steigt mit zunehmendem Alter auch das Unfallrisiko - gerade bei
Freizeitaktivitaten. DPVKOM-Mitglieder kdnnen sich im Fall der Falle jedoch auf ihre
Gewerkschaft verlassen. So hat die DPVKOM eine Freizeitunfallversicherung abge-
schlossen, die Ihnen finanzielle Leistungen bei Krankenhausaufenthalt, bei Invalidi-
tat und im Todesfall gewahrt. AuRerdem erhalten alle Ruhestandler seit dem 1.
Januar 2017 ein Krankenhaustagegeld von 20 Euro.

Umfassende Informationen durch Broschuren, Faltblatter und Ratgeber

,Wie kann ich gesund alter werden?*, ,Worauf habe ich zu achten, wenn ich im In-
ternet surfe?“ - zu diesen und anderen Themen informiert die DPVKOM in Broschu-
ren und Faltblattern. Neben den zahlreichen Broschuren und Faltblattern haben die
DPVKOM-Senioren auch eine Vielzahl von Ratgebern veroffentlicht. Diese beinhal-
ten wichtige Informationen zu den Themen ,Vorsorge*, ,Erbrecht” oder auch ,Pfle-
ge“. Diese Themen sind naturlich auch fur die noch aktiv Beschaftigten von hohem
Interesse. Alle diese Publikationen konnen auf der Internetseite der

DPVKOM unter www.dpvkom.de heruntergeladen oder bei den Regional- und
Landesverbanden bestellt werden.

Einsatz fur eine gute Rente und Versorgung

Die von der DPVKOM erzielten Tarifabschllsse in den einzelnen Unternehmen wir-
ken sich positiv auf die Renten aus, deren HOhe sich bekanntlich an der allgemei-
nen Einkommensentwicklung orientiert. Damit leistet die DPVKOM einen wichtigen
Beitrag im Kampf gegen die Altersarmut. Vor diesem Hintergrund lehnen wir zusam-
men mit unserem Dachverband dbb beamtenbund und tarifunion die geplante Ab-
senkung des gesetzlichen Rentenniveaus auf 43 Prozent bis zum Jahr 2030 strikt

ab.
DPVKOM - Senioren




Daneben macht sich die DPVKOM naturlich auch fur die Versorgungsempfanger
stark. Zusammen mit dem dbb beamtenbund und tarifunion setzt sich die
DPVKOM seit Jahren erfolgreich dafur ein, dass die Tarifabschlisse im 6ffent-
lichen Dienst zeit- und wirkungsgleich auf die Beamtenbesoldung und -versor-
gung ubertragen werden. Mit uns wird es keine Abkoppelung der Versorgung
von der Beamtenbesoldung geben. Daruber hinaus kampfen wir gegen Eingriffe
in die Versorgung und fordern, dass die Versorgung aus dem letzten Amt erfolgt.
AuBerdem konnten wir dank unserer hervorragenden Kontakte zu den Sozialein-
richtungen im Bereich der ehemaligen Deutschen Bundespost beispielsweise er-
reichen, dass die Bearbeitungszeiten bei der Postbeamtenkrankenkasse spurbar
beschleunigt wurden. Beihilfeberechtigte erhalten damit deutlich schneller ihr
Geld.

Weiterbildung durch Seminare und Schulungen

»,Man lernt nie aus!” Getreu diesem Motto fuhrt die DPVKOM fur die alteren Mit-
glieder auf Bundes- und regionaler Ebene jahrlich Seniorenseminare mit
interessanten und seniorenspezifischen Themen durch. Die Teilnahme an
diesen Schulungen ist fur Sie kostenfrei. Daruber hinaus konnen Sie als
DPVKOM-Mitglied aus einem vielfaltigen Bildungsprogramm der dbb akademie
auswahlen und sich fur ein Seminar anmelden - naturlich zu Vorzugskonditi-
onen.

Zahlreiche Leistungen zu einem abgesenkten Mitgliedsbeitrag

Das Beste naturlich zum Schluss: Als Ruhestandler konnen Sie alle diese Vorteile
zu einem gunstigen und abgesenkten Mitgliedsbeitrag geniefRen. So betragt der
Monatsbeitrag im Ruhestand nur noch 0,65 Prozent des Ruhegehalts bezie-
hungsweise der Gesamtversorgung statt vormals 0,8 Prozent des Monatsent-
geltes. Voraussetzung hierfur ist allerdings, dass Sie der DPVKOM den Eintritt in
den Ruhestand auch mitteilen. Dies konnen Sie ganz einfach mit einem Formular
erledigen, das Sie auf der Internetseite der DPVKOM in der Rubrik ,Uber uns, Mit-
gliedschaft” finden. Unter www.dpvkom.de erhalten Sie auch weitere Informati-
onen zu |lhrer DPVKOM.

Die zahlreichen Vorteile einer Mitgliedschaft in der DPVKOM werden
lhnen zu einem glinstigen Mitgliedsbeitrag gewahrt.

DPVKOM - Senioren



Speziell fur Senioren bieten wir:

v Aktive Seniorenarbeit

v' Kompetente Ansprechpartner
(z. B. Hilfestellung bei Antragen, Beratung
in Seniorenangelegenheiten, Begleitung
bei besonderen Terminen o. a.)

v' Beratung zu Versorgungsanspruchen

v' Freizeitunfallversicherung inkl. Kranken-
haustagegeld

v" DPVKOM Magazin
(erscheint 6-mal pro Jahr)

v Themenflyer, Broschuren und weitere
Publikationen, in denen interessante
Senioren-Themen aufgegriffen werden,
z. B. ,Wir wollen lhnen helfen*

v Rechtsberatung in sozialen Angelegen-
heiten

v’ Spezielle Senioren-Seminare
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Kontaktdaten

... des Vorstandes der DPVKOM-Bundessenioren:

Vorsitzender
Telefon
E-Mail

Stellvertreter
Telefon
E-Mail

Stellvertreter
Telefon
E-Mail

Stellvertreter
Telefon
E-Mail

Stellvertreterin

Telefon
E-Mail

Stellvertreter
Telefon
E-Mail

Manfred Schiller
0511 4732789 oder 0151 12701827
manfred.schiller@dpvkom.de

Harald Graf
06387 4120584 oder 0171 7840555
harald.graf@dpvkom.de

Georg Schmidt
09183 901837
senioren@dpvkom-bayern.de

Giinter Spiersch
030 66461766 oder 0163 3343260
guenter.spiersch@web.de

Gabriele Wilhelm
06103 3011865 oder 0151 11243093
gabriele_wilhelm@t-online.de

Bernhard Zarmstorf
02575 1855 oder 0175 4130139
bernhard.zarmstorf@t-online.de

... der Ansprechpartner im Seniorenbereich der Regional-/Landesverbande:

ehem. RV Nord: Manfred Schiller

(siehe oben)

ehem. RV Ost: Giinter Spiersch

(siehe oben)

RV Mitte/West: Bernhard Zarmstorf

RV Sitdwest:
Telefon
E-Mail

Bayern:

(siehe oben)

Rolf Waschbusch
06835 4693
r.waschbusch@web.de

Georg Schmidt
(siehe oben)
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Notizen
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Zehn gute Grinde, warum Sie auch
im Ruhestand DPVKOM-Mitglied

sein sollten!
Als Ruhestandler

prauche ich doch Rechtsschutz und Beratung zum Thema
keine Gewerkschaft ... Ruhestand

Schutz bei Freizeitunfallen und
Krankenhaustagegeld

Umfassende Informationen durch Bro-
schuren, Faltblatter und Ratgeber

DPVKOM Magazin halt auf dem Lau-
fenden

Einsatz fur eine gute Rente und Versor-
gung
! . 2
... oder vielleicht doch? Weiterbildung durch Seminare und

zehn gute Griinde, warum Sie auch Schulungen

. in .
im Ruhestand DPVKOM-Mitglied s Geld sparen durch Verginstigungen

!
soliten Geselligkeit bei Veranstaltungen und

Ausflugen

DPVKOM

Solidaritat erfahren und weitergeben

Zahlreiche Leistungen zu einem abge-
senkten Mitgliedsbeitrag




