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Patientenverfugung
Vorsorgevollimacht

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 Verfugung, um in gesunden Tagen im Sinne der
Selbstbestimmung schriftliche Willenserklarungen fur den Fall einer spateren
Einwilligungsunfahigkeit abgeben zu konnen:

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

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

Anstelle der Betreuungsverfugung 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 flir den Vollmachtgeber handeln kann. Dem Bevollmachtigten
kann in diesem Dokument auch der vermogensrechtliche Bereich Ubertragen
werden.

Patientenverflugungen, Betreuungsverfugungen und Vorsorgevollimachten konnen
zu einer Altersverfligung (notariell) zusammengefasst werden.

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

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

Hier eine kurze Ubersicht iiber Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Bezeichnung

PATIENTENVERFUGUNG
(-TESTAMENT)

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

VORSORGEVOLLMACHT

Erfordernisse

Form.

Eigenhandige Unterschrift (in Abstanden

- z. B. von 2 Jahren — moglichst erneuern).
Unterschrift mindestens eines Zeugen (in
Abstanden - z. B. von 2 Jahren - mdglichst
erneuern) zur Bestatigung, dass Verfasser
im Vollbesitz seiner geistigen Krafte ist.

Selbst zugefiigte Erganzungen sollten mit
zusatzlicher Unterschrift versehen
werden.

Notarielle Beurkundung nicht erforderlich.

Zielsetzung Bekundung eigener Winsche in bezug auf | Bevollma&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 fiir den Vollmachtserteilenden unter
Auch als mdgliche sinnvolle Ergdnzung 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 Abstanden
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 Krafte ist.
[Nicht die als Bevollmachtigter genannte
Person als Zeugen nehmen!]) 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 vermdgensrechtlichen Bereich eine
umfassende Vollmacht erteilt werden soll.

Aufbewah-
rungsmoglich-
keiten

Bei den personlichen Unterlagen, bei Ange-
hoérigen oder Freunden, eventuell beim
Hausarzt.

Bei den personlichen Unterlagen, beim
Bevollmachtigten selbst oder einer anderen
Vertrauensperson.

Nur diese Kombination ist sinnvoll. Eine Betreuungsverfugung ist nur ein Hinweis
fur das Betreuungsgericht, wer als Betreuer bestellt werden soll. Die Vorsorgevoll-
macht ist die bessere Entscheidung.
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Notvertretungsrecht fir Ehegatten (BGB § 1358)

Es gilt ein Notvertretungsrecht fur Ehegatten im Bereich der Gesundheitsfirsorge
fur die Dauer von maximal sechs Monaten. Ehegatten kdnnen dann medizinische
und pflegerische Entscheidungen flr 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 Behandlungsvertragen, Krankenhausvertra-
gen oder Vertragen Uber eilige MalRnahmen der Rehabilitation und der Pflege,

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

» Geltendmachung von Ansprichen, die dem vertretenen Ehegatten aus Anlass der
Erkrankung gegenuber Dritten zustehen, und Abtreten oder Durchsetzung der Zah-
lung dieser Anspriche 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 gegenltber dem
vertretenden Ehegatten.

Das Ehegattenvertretungsrecht bezieht sich ausschlieRlich 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.
HierfUr muss eine beglaubigte Vorsorgevollmacht vorliegen oder eine rechtliche Be-
treuung bestellt sein.

Voraussetzung des Ehegattennotvertretungsrechts

* Ein Ehegatte kann seine Angelegenheiten der Gesundheitssorge (wie 0. angefuhrt)
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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Prufung der Voraussetzungen

Der Arzt/die Arztin, gegeniiber dem/der das Vertretungsrecht ausgetibt werden
soll, hat das Vorliegen der Voraussetzungen und den Zeitpunkt, zu dem diese
spatestens eingetreten sind, schriftlich zu bestatigen. 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 ausgeubt
wurde und kein Ausschlussgrund (Ablehnung, Vollmacht, Betreuung) vorliegt.

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

Betreuungsrecht
Was heit Betreuung?
Das Wesen der Betreuung ist:

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

Dies gilt auch dann, wenn Betreute geschaftsfahig sind. Die Betreuung hat kei-
ne automatischen Auswirkungen auf die Geschaftsfahigkeit. 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 Rechtsgeschafte abschlieen, heiraten oder ein Testa-
ment errichten.

Nur wenn jemand sich selbst oder sein Vermogen erheblich gefahrdet (zum
Beispiel durch haufige, fur ihn sinnlose Versandhausbestellungen grofen Um-
fangs), wird das Gericht einen Einwilligungsvorbehalt anordnen. Dann kann der
Betreute nur mit Einwilligung seines Betreuers rechtswirksame Willenserkla-
rungen abgeben. Auf die EheschlieRung und auf Verfigungen von Todes we-
gen kann sich ein Einwilligungsvorbehalt aber nie beziehen; kein Betreuer darf
also kunftig durch Einverstandnis 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, kdnnen Betreute nicht mehr wahlen.
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Eine Betreuungsverfugung ist eine fur das Betreuungsgericht bestimmte Wil-
lenserklarung flir den Fall der Anordnung einer Betreuung.

Hier der lange Weg bis zur Bestellung als Betreuer:

(Eine Betreuungsverfugung in Verbindung mit einer Patientenverfugung ist nicht
sinnvoll.)

Eine sinnvolle Kombinationsmoglichkeit ist eine Patientenverfugung mit
einer Vorsorgevollmacht.

Antrag / Anregung

2

Erstunterrich-

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

4

Anhorung des
Betroffenen

8

Auswahl des Betreuers

8

ggf. SchluBRgesprach

8

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

§ 1896 (Voraussetzungen)

(1) Kann ein Volljahriger auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer korper-
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 kdrperlichen 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 fur 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 gehort, oder durch andere Hilfen, bei denen kein gesetz-
licher Vertreter bestellt wird, ebenso gut wie durch einen Betreuer besorgt werden
konnen.

(3) Als Aufgabenkreis kann auch die Geltendmachung von Rechten des Betreuten
gegenuber seinem Bevolimachtigten 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 Abhangigkeitsverhaltnis oder in einer
anderen engen Beziehung steht, darf nicht zum Betreuer bestellt werden.

§ 1901 a (Patientenverfiigung)

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur 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-
verfugung), prift 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 Patientenverfugung kann
jederzeit formlos widerrufen werden.
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(2) Liegt keine Patientenverfugung vor oder treffen die Festlegungen einer Patien-
tenverfugung nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der
Betreuer die Behandlungswinsche 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 mutmalliche Wille ist auf-
grund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu berucksichtigen sind insbesondere
frihere miindliche oder schriftliche AuRerungen, ethische oder religidse Uberzeu-
gungen und sonstige personliche 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 Patientenverfigung verpflichtet werden. Die
Errichtung oder Vorlage einer Patientenverfigung darf nicht zur Bedingung eines
Vertragsschlusses gemacht werden.

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

§ 1901 b (Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens)

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

erdrtern diese MaRnahme unter Berucksichtigung 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-
handlungswunsche oder des mutmallichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll
nahen Angehorigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit
zur AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung méglich
ist.

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

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

Wer ein Schriftstlck besitzt, in dem jemand fur den Fall seiner Betreuung Vorschla-
ge zur Auswahl des Betreuers oder Winsche 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 Gber
Schriftstucke, 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 MaBnahmen)

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands,
eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, wenn die begrindete 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 Mallnahme 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 arzt-
lichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die Malinah-
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 langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach den Absatzen 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 Bevollmachtigten. Er kann in eine der
in Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 genannten MalRnahmen nur einwilligen, nicht ein-
willigen oder die Einwilligung widerrufen, wenn die Vollmacht diese MaRhahmen
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 zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforder-
lich ist, weil

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinde-
rung des Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder erheblichen
gesundheitlichen Schaden zuflugt, 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 zulassig.
Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zulassig, wenn mit dem Aufschub
Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverzuglich 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 regelmafig die Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollmachtigten und die Einwilligung eines Be-
volimachtigten in Mal3nahmen nach Absatz 4 setzt voraus, dass die Vollmacht
schriftlich erteilt ist und die in den Absatzen 1 und 4 genannten Malinahmen aus-
dricklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 4 entsprechend.

(6) Das ,Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arzt-
liche Zwangsbehandlung®, gultig seit dem 26.02.2013 erganzt den § 1906 des BGB
um den eingeflgten Absatz 3a. Das heil’t: Ein Betreuer oder Bevollmachtigter be-
notigt eine Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn er einer arztlichen
Zwangsbehandlung zustimmt. Auch wenn in der Vorsorgevollmacht ausdricklich
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 angefugt:

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

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

(1) Das Gericht darf die Einwilligung eines Betreuers oder eines Bevollmachtigten
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 personlich angehort hat. Das Gericht soll die
sonstigen Beteiligten anhoren. Auf Verlangen des Betroffenen hat das Gericht eine
ihm nahestehende Person anzuhoren, wenn dies ohne erhebliche Verzégerung
maoglich ist.

(2) Das Gericht soll vor der Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des Burgerlichen
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 Broschire des ,,Bayerisches Staatsministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz*

Vorsorge fur

» Unfall
* Krankheit
 Alter

durch Vollmacht, Betreuungsverfigung, Patientenverfugung

Noch zwei wichtige Hinweise zur Vollmacht:

« Eine Vollmacht, die zur Vertretung in Vermodgensangelegenheiten 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. &. Damit bliebe namlich fur den Rechtsverkehr ungeklart, ob diese
Voraussetzung wirklich eingetreten ist. Es ist auch unzweckmaig, die Gultigkeit
der Vollmacht etwa von arztlichen Zeugnissen Uber lhren Gesundheitszustand
abhangig zu machen. Dies wurde wiederum Fragen aufwerfen, z. B. wie aktuell
die Bescheinigungen jeweils sein mussen.

Eine Vollmacht zur Vorsorge ist nur dann uneingeschrankt brauchbar,
wenn sie an keine Bedingungen geknupft 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 Ihrer 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 bevollmachtigen wollen, missen
Sie die Vollmacht notariell erteilen.

Bitte beachten Sie:

+ Die vorgesehenen Ankreuzmaoglichkeiten und die Leerzeilen sollen |hnen eine
individuelle Gestaltung der Vollmacht nach Ihren Bedurfnissen ermoglichen. Di-
es bedingt aber auch, dass Sie sich jeweils fur "Ja" oder "Nein" entschei-
den. Lassen Sie etwa eine Zeile unangekreuzt oder fullen versehentlich beide
Kastchen aus, ist die Vollmacht in diesem Punkt unvollstandig bzw. widerspruch-
lich und ungultig.
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Wollen Sie jeden Zweifel vermeiden, kdnnen Sie jeden Absatz mit lhrer Unter-
schrift versehen. Wollen Sie in die vorgesehenen Leerzeilen nichts eintragen, so
sollten Sie mit Fullstrichen den moglichen Vorwurf nachtraglicher Veranderung
entkraften. Bitte verwenden Sie Sorgfalt auf das Ausfullen!

» Die Unterschrift des Bevollmachtigten ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung der
Vollmacht. Die daflir vorgesehene Zeile soll Sie nur daran erinnern, dass die
frihzeitige Einbindung Ihrer Vertrauensperson héchst 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 ,,Patientenverfigung*
haben wir

* aus einer Broschure des Bayerischen Staatministerium derJustiz und fir Verbrau-
cherschutz enthommen (Stand: Januar 2013, 13. Auflage). Die gesamte Broschure
finden Sie auch im Internet als pdf-Datei unter www.justiz.bayern.de ... weiter tGber
Service, Broschuren zur Website des Bayerischen Verwaltungsportals.

Darlber hinaus erhalten Sie im Internet auch Informationen zur Patientenverfugung

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

Die weiteren Muster-Formblatter ,,Datenformular fur Privatpersonen” sowie
»Zusatzblatt Bevollmachtigte/Betreuer fir Privatpersonen“ finden Sie ebenfalls
im Internet als pdf-Datei. Die Dateien konnen direkt am PC ausgefullte werden!
http://www.vorsorgeregister.de/_downloads/Datenformulare/PHinweis.pdf
http://www.vorsorgeregister.de/_downloads/Datenformulare/PZHinweis.pdf

Bei Bedarf kdnnen Sie die Formblatter auch in der DPVKOM Bundesgeschaftsstelle
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 T T
.:"FUr den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend mit der
! bilden oder verstandlich auern kann, habe ich von mir bevollmachtigten Person 1 / Arztin oder
ob Arzt meines Vertrauens 2 * Kontakt aufzunehmen.
............................................. geb. coiii * Bitte Nichtzutreffendes streichen
WohNhaft ... e
------------------------------------------------------------------------ 1 Name Tel
VOFSOFg“Ch elne AnSChnﬂ ................................................................
:  Vollmacht / Betreuungsverfiigung / Patientenverfligung*
E erstellt s s
\“ * Bltte NiChtZUtreﬁendeS Streichen ...... . ................................................................. :'
S Anschrift Q

. -
''''''
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diese Karte konnen Sie ausschneiden, ausfiillen und mit lhren Ausweispapieren immer mitfiihren.
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WVOLIMACHT — Seite T wan g

VOLLMACHT

| TR TI T [T

Name, Vorname, Cebudsdatom

Adresse, Telefon, Telefax, F Mail

erleile hiermil Vollmacht an

R (bevollmichtigte Person)
Wame, Yorname, Gehursdatum

Miese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu ver-
treten, die ich im Folgenden mit Ja angekreuzt oder gesondert angegeben habe. Durch diese
Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die
Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ibrer Errichtung geschaftsunfahig werde.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmichligle Person die Vollmachisurkunde
besitzt und bei Vornahme eines Rechisgeschifls die Urkunde im Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge/ Pllegebednltigkeit

@ Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge la D ~Nein D
entscheiden, ebenso dber alle Binzelheiten ciner ambulanten
oder (teil-Jstationdren Pllege. Sie ist befugt, meinen in einer
Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.

@ Sie darf insbesondere in simtliche Malinahmen zur Untersuchung la D Mein D
des Gesundheitszusiandes, in Heilbehandlungen oder drziliche
Fingriffe einwilligen, auch wenn diese mil Lebensgefahr verbunden
sein kainnlen oder ich einen schweren und langer dauvernden
gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs, 1 BGBE)Y

@ Sie darf inshesondere ihre Finwilligung in jegliche Malinahmen la D Mein D
zur Untersuchung des Gesundheilszustands, in Heilbehandlungen
oder drztliche Eingriffe verweigern oder widerrufen, auch wenn
die Nichtvornahme der Malnahme flir mich mil Lebensgefahr vel-
hunden sein konnte oder ich dadurch einen schweren und Fnger
davernden gesundheitlichen Schaden erleiden kinnte (5 1904
Abs. 2 BGB). Sie darfl somit auch die Einwilligung 2um Unterlassen
oder Beenden lebensverlgngernder MaBnahmen erteilen.™

“/ #* Besteht rwischen dem Bevollmichtigien und demn behandelnden Arzt kein Finvernehmen dariiber, dass die Erisilung,
die Michterteifung nder der Widerrif dar Einwilligeng dem Willen des Fatienten (Vallmachtgeliesst entsprichl, hat der Bevollmi chiige
aine Genehmigung des Betreuungsaetichis einzubolen 8 1904 Abs. 4 und 5 BGED,

sAue Norsorge Ton Linfall, Krankhett uned Alee®, Srlag COHBDCK, TA0N 978 1406 6 TR -4)
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® Sie darl Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an la D MNein D
Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzie und
nichtirztliches Personal gegeniber meiner bevollmachtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht,

® Sie darf iiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Ja D Nein I:l
Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB), dber drztliche Zwangsmalnahmen
im Rahmen der Unterbringung (8§ 1906 Abs. 3 BGB) und {iber
lretheitsentzichende Malnahmen (2. B. Bettgitter, Medikamente
u. A in einem Heim oder in einer sonstigen Eintichiung
{§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem
Wohle erforderlich ist.*

e ... T S T e e e Ja D Nein D

Aufenthall und Wohnungsangelegenheilen

@ Sie darl meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pilichten aus la D MNein I:I
dem Mielvertrag Gber meine Wohnung einschlieflich einer
Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen,

® Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschlieften und la D Nein D
kiindigen.
® Sie darl einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertrags- Ja D Nein D

geselz (Heimverirag) abschlielien und kindigen,
® ... e e S e S — Ja D Sein D

Vermogenssorge

@ Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen  Ja D Nein D
und Rechisgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen
aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrage stellen,
abdndern, zurcknehmen, namentlich

® (ber Vermégensgegenstinde jeder Arl verfiigen Ja [[] Nein []

@ Zahlungen und Werlgegenstande annehmen Ja [:l MNein |:|

# In diesen Fallen hat det Bevol Imachtigte sine Genshmigung des Betrewungsperichs aingabalen (& 1906 Abs, 2, 34 und 5 BCE)

(Aws:  Vorsorge for Lintall, Krankheit und alter®, Verag C.H.BECK, [5BN 978 -3-406-67602-4

DPVKOM - Senioren



VOLLMACHT — Std-3 i &

@ Verbindlichkeiten eingehen

® Willenserklirungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes
abgeben. Sie darl mich im Geschiltsverkehr mit Kreditinstituten
vertreten. (Hinweis fir den Ausfiiller: Bitte beachlen Sie hierzu
auch den Hinweis auf Seile 27).

@ Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer
rechtlich gestattel ist.

@ Folgende Geschafle soll sie nichl wahrnehmen kannen

Past- und Fernmeldeverkehr

® Sie darf die liir mich bestimmite Post — auch mit dem Service
LLigenhandig® — entgegennehmen und dffnen sowie Uber den
Fernmeldeverkehr entscheiden, Sie darf alle hiermit zusammen-
hangenden Willenserklarungen (2.8, Vertrapsabschlsse,
Kindigungen) abgeben.

Behdrden

@ Sie darf mich bei Behirden, Versicherungen, Renten- und
Sozialleistungstragern vertreten.

Vertretung vor Gerich

® Sie darf mich gegenliber Cerichien vertrelen sowie Prozess-

handlungen aller Art varnehmen,

Lntervollmacht

@ Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

fAws:  Viorsorge fir Unfall, Krankheis und Alter®, Verlag C.H BECK, |SBM 978-3-406-67602-4),
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VIDLIMACHT < Selte & van £

Geltung liber den Tod hinaus

@ Ich will, dass die Vallmacht iiber den Tod hinaus bis zom Widerraf  Ja D Mein D
durch die Erben fortgilt.

Regelung der Bestattung

@ lch will, dass die bevollmichtigte Person meine Bestattung Ja D Mein D
nach meinen Wiinschen regelt,

Betreuungsverfigung

@ Falls irotz dieser Vollmacht eine geselzliche Vertretung (. rechtliche la D Nein D
Betreuung”) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bereichnete

il

Verirauensperson als Betreuer zu bestellen.

Weitere Regelungen

Oirt, Datum Unterschrife der Vollmachtgeberin/ des Vallmachtgebers
Orl, Datum Uinterschrift der Vollmachinehmerin/ des Vollmachtnehmers

fAns: Marsorge tir Unfall, Krankheil and alier”, Verlag OH.BECK, 15BN 978-3- 20667500 -4),
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PATIENTENVERFUGUNG

Fiir den Fall, dass ich .
AP IS oo s s s S5, R A A AT SR S

wohnhaft ing o

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

tZutreffendes habe
o ; g g ! ich hier anpekreust
1. Situvationen, fir die diese Verfligung gilt: bew. einpeitpt)

& ‘Woenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren EI
Sterbeprozess befinde,

& Wenn ich mich im Fndstadium einer unheilbaren, tadlich verlaufenden Krankheil D
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist,

@ Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Finsichien zu gewinnen, D
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Einschitzung eweier erfahrener Arzte oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit
nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeilpunkt noch nicht
absehbar ist. Dies gill fiir direkle Gehirnschadigung, z. B, durch Unfall, Schlaganfall,
Entzindung, ebenso wie fir indirekle Gehirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die
Fdhigkeit zu Emplindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem
Zustand nicht ganz sicher auszuschlieen, aber dulierst unwahrscheinlich ist.

® Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses
{z.B. bei Demenzerkrankung) auch mit ausdadernder Hilfestellung nicht mehr
in der Lage bin, Nahrung und Flissigkeil auf natiirliche Weise zu mir zu nehmen,

Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwahnie Krankheiiszustande sollen
entsprechend beurteilt werden.

]

2. In allen unter Nummer 1 beschrichenen und angekreuzlen Silualionen
verlange ich:

® Lindernde pflegerische Mabnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung D
des Dursigefiihls, sowie lindernde arziliche MaBnahmen, im Speziellen
Medikamente zur wirksamen Bekdmplung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe,
Lrbrechen und anderen Krankheitserscheinungen, Die Méglichkeit einer
Verkilrzung meiner Lebenszeil durch diese Mallnahmen nehme ich in Kauf.

{Aus: Norsorge t0r Unfall, Krankheit und Alter”, Verlag C.H.BECK, 15BN 978-3-406-67602-41,
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3. In den unter Nummer 1 hbeschriehenen und angekreuzten Situalionen verlange ich:

& Die Unterlassung lebenserhaltender Malnahmen, die nur den lodeseintritt D
verzagern und dadurch mogliches Leiden unnolig verlangern wiirden,

® Keine Wiederbelebungsmabnahmen D

4. In den von mir unfer Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situalionen,
insbesondere in den Situalionen, in denen der Tod nichl unmitlelbar bevorsicht,
wiinsche ich sterben zu dirfen und verlange:

® Keine kiinstliche Urndhrung {weder iiber Sonde durch den Mund, die Nase oder D
die Bauchdecke noch Gber die Vene) und keine Fllssigkeitsgabe {aulber zur

Beschwerdelinderung).

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

® lch wilnsche eine Begleitung
D durch ... T T S s e L B M s ST S

fflr perséniiche Wiinsche und Anmerkungen)

D durch Seelsorge ..naanmniiai

D el HOSEERIEIRE o i A A s R R

@ Ich habe zusitzlich zur Patientenverfiigung eine Viarsorge- Ja D Nein D
vollmacht erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfiigung mit
der von mir bevollmichtigten Person besprochen.

Hinweis aufl erleilte Yollmacht{en):

Adresze

Teleton Telerax/E-Mail

{Aus: Marsorge i Lindall, Krankhei und Alter®, Verlag ©H.DECK, 15BN 9785 406 H76002 41,
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® lch habe anstelle einer Vollmacht ausschlieBlich eine Betreuungs- la I:l Mein r__l
verfiigung erstellt,

® Ich habe einen Organspendeausweis erstelll, in dem ich meine la D MNein D
Bereilschaft zur Organspende erklarl habe,

& Werden flr die Durchfdhrung einer Organspende drztliche
Mabnahmen (2, B, cine kurzlristige kinstliche Beatmung) erforderlich,
die ich in meiner Patientenverfigung untersagt habe,

geht die von mir erkldrte Bereitschafl zur Organspende vor, D
oder
gehen die Aussagen in meiner Patientenverfligung vor I:I

(Bitte nur eine der beiden Alternativen ankreuzen!)

Sofern dieser Patientenverfiigung Frlduterungen zu meinen Wertvarstellungen,
u.a. meiner Bereitschaft zur Organspende [, Organspendeausweis®),

meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (7. B. bei akutem Herzstillstand)
oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefligl sind, sollen sie als
crklarender Bestandtedl dieser VerfUgung angeschen werden,

lch habe diese Verfiigung nach sorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck
meines Selbstbestimmungsrechls. Darum wilnsche ich nicht, dass mir in der
konkreten Situation der Nichtentscheidungsfihigkeit eine Anderung meines
Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich (schriftlich oder
nachweislich mindlich) widerrufen habe,

lch weils, dass ich die Patientenverfiigung jederzeit abindern oder insgesamt
widerrufen kann,

Cirt, Datum Linterschrift

(e Norsorge flir Londall, Krankheir ind Aleer”, Vetag CHBRCK, ISBN 976340606 7R002-4)
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Es empfiehll sich, diese Verfigung regelmadlbig (z.B. alle ein bis zwei Jahre) durch
Unterschrift zu bestatigen, auch wenn der Gesetzgeber dies nicht 2awingend vorschreibt.
Fine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist sinnvoll, wenn eine Anderung der
persanlichen Lebensumstande eintritt, Eine drztliche Beratung ist dringend zu empfehlen,
auch wenn sie keine Voraussetzung (i die rechtliche Wirksamkeit ist.

Cirt ratum [nterschrift

Arzt/Arztin meines Vertrauens:

Narme
P\ Lon 111 R R P e T R e T et T T T A e S R e e
lelefom - T, Telefax/F Mail

Bei der Festlegung meiner Patientenverfiigung habe ich mich beraten lassen von®

Oirl, Datum

* (Fine Beratung vor dem Ablassen einer Patienlenveriigung ist rechtlich nichl vorgeschrieben, Fn Beralungsgesprich kann
aber unterstreichen, dass Sie thre Wiinsche ernsthaft und im Hewusstsein threr Bedeatung zom Ausdrock gebracht haben)

sollle zusdizlich eine Anhdrung meiner Angehorigen und sonsligen Verlrauenspersonen
semdl § 1901h Abs, 2 BGB erforderlich sein, soll folgender/n Personien) — soweit ohne
erheblichen Verzug moglich - Gelegenheit zur Aulerung gegeben werden:

] R e Ty

G0 TH ka1 1 L) O e P SR SR

e e e e s R A e

Geburtsdatum:

SEraBE yaiveni

T T e

(At Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter®, Vedag COHLBECE, 15BN 978-2-406-67602-4).
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m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Eintragungsverfahren fiir Privatpersonen (P}

[Cie Bundesnotarkammer fOhrt gemab §58 78a bis 78o der Bundesnotarordanung das Zentrale Vorsons-
register. Es dient der schnellen und zuverldssigen informaticn der Betreuungzagernichte dber vorhandene
Vorsorgeurkundan MWorsorgevollmachtan und Betrauungsverfigungen), Dadurch werdan unnatige Be-

treuungen im Interesse der Blrgerinnen und Blmer vermisden, deren Winsche optimal berlicksichligt

und Justizressourcan geschant,

Eintragungsverfahren

Mit der Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister
it kelne elgenstindige Vollmachisertellung baw. Batreu-
ungsverfilgung verounden. Alle rechilichen Fragen
klaren Sie bitte mit Ihrem Notar oder Hechisanwalt

Wann Ske eine wirksamea Yomsorgeurkunde arich-
tat haban, konnen Sle den Antrag auf Eintragung
in'das Zentrale Vorsoreregister mit derm Datenfor-
rmular fur Privatparsonan (F) ader — gebilhrenarmE-
Bigt = unter wilak.vorsongeraglster.de stellan.

Fur jeden Vaollmachtgsber / Veriosnden st eln o=
genes Datenformular auszufillen, Fillen Sie bitte den
Antrag deutlich und vollstdndig aus und sendan
Sie Ihn unterschrisben per Post an das 2VH. Alle
Pilichtangaben sind mit * gekennzeichnet. Schicken Sie
bitte keinasfalls (hre Vorsorgaurkunde — diess wird
hi=r nmicht hinterlegl.

Mach Elngang hnes Antrages serhaltsn Sle eine
Rechindng mit 2inem Datenkontrollblatt, aus dem Sie
dig erfassten Daten ersehen und noch eventusiles
Kormekluren vomehmen kKinnen. Mach Eingang der
Eintragungsgebihr erfolgt dis Eintragung Ihrer Woar-
somgeurkunds, so dass dig zustdndigen Gerichia
Einsicht erhalten. Zum Abschiuss des Verfahrens
wird |hren eine Eintragungsbestatgung und [hre
IVR-Card Cb=srmittalt,

Telefom; {08 43

E-Mdail: info ropsOrERECEi eten de

1k I.i-,.-|'|i'|||||-||:'::~i:l i

Kosten der Eintragung

FiOr die Registnerung werden aufwandsbezogene
Gebihren emaben, Die Gehihr 1E nur elnmal an
und deckt die daverhafie Regisinerung und Beaus-
kunfiung der Gerichte ab. Sie betragt fir Internat-
Meldungen 13,00€ Wenn Ske nicht am Lastschrift-
varfahren teilnehimen, kostet es 15,50€. Wird mehr
als ain Bavallmdchtigter ragistriert, fallen for jadan
weitersn Bevollméchtighen zusétzlich 2,.50€ an. Bei
postalischen Anmealdungen arhishan sich dis Ge-
Blhren um 3.00€ und der Zuschlag fr jeden wei-
teren Bevollmachtigten um 0,50 €.

Daten der Vorsorgeurkunde (Zifern 1 bis 4)
fiffer 1; Die Angabe des Datums der Vorsorgevoll-
rmachl oder Batreuungsverfigung st 2wingend.

Ziffer 2: Dia Angaben zum Umfang Ihrer Vorsorge-
volmacht ereichtern dem Betreuungsgenicht. den
Inhalt der Volimacht frihzeitig zu beurieilen.

= Vermogensangelegenheiten betreffen die Befug-
niz, Gber Varmdgensgegenstande zu verflgen,
Verbindiichksiten - sinzugensn ader gegenibesr
Gerichten, Behirden und sonstigen  élfentl-
chen Stellen in Vermdgensangalaganhaitan
Zu handeln. Fir Verfligungen iber Grundbesilz ist
zwingend eine notarielle Urkunde erforderlich. Auch
die Aufrahme von Verbraucherdadehen erfordert cine
notarielle Vollmachi.

Tebatam: €k 307 38 SR60

[mterner worm OrsoTEesepister de

['darbanle Beelin « Bankd elvrahl 100 100010 - Konea 320940 10
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+  Angelegenhslten der Gesundheitssorge umfas-
zen baspw. die Einzicht in Krankenunterlagen
uned das Besuchsrecht. Dis Befugnis des Be-
volirmashtigten zur Elnailligung in sins Untersu-
chung des Gesundheitezustandes, aina Heilbe-
handiung oder einsn arztlichen Eingrilf bedart
nach & 15804 Abs. 1 Satz 1 BGE bel bestimmiten
Gefahrenlagen der ausdriickiichen Erwdhnung
in der Vollmacht. Das git nach §1204 Abs.5
Satz 2 BGE such, wenn disse Einwilligung nicht
artailt werden soll [Bahandiungsatlms b,

* Angelegenheiten Aufenthalisbestimmung
kannan auch frelheltsbeschrankands adar fral-
heitsentzichende MaBnahmen umnfassen z.EB.

der

freiheitzentzieshende Unterbringung eder Fre:-
heitsentzishung In elnsr Anstalt, sinsm Helm
ader einer sonstigen Einrchiung durch meshs-
nizche Vorichtungen, Medikameanta oder auf
anders Weiss), Im Rahmen sinsr Untsrbringung
kann der Bevollmichtigle zudem gegsn den
natlirichen Wilen des Valimachtgebars in eina
arzlliche Mabinahme esinwilllgen. die erforderlich
ist, um =inen dronenden erheblichen gesund-
heitlichen Schaden vom Volimachigeber ak-
zuwenden. Allerdings missen die Befugnisse
des Bevollmachtigten, ansislle des Vollmacht-
gebers Inoaing frelheltsantziehends oder —tws-
achrankence MaBrnahme, =owie in ins drztliche
Zwangsbehandlung einzuwitligen (§ 1906 Abs.
1, 3 und 4 BGE). ausdrickiich in der Volmacht
enwdnnt werden. fusatzlich ist die Genshmi-
gung durch das Batrauungsgenchts notwandsg.

Offer 3: Wit siner Betreuungsverfiigung nehmen Sie
Einfluss auf den dunch ain Garcht 2u bestellandan
Betreuer. Sis kdnnen darn auch Winsche hinsicht-
lich der Lebenzgestaltung beicer Betreuung festge-
legien. Mit elnar Patiemtenverfigung konnen Winsohe
Zur arzfichen Behandlung fdr den Fall geaulzert wer-
den, dass ein Zustand der Entschsidungsunfihig-
keit, etwa auf Grund von Bewusstiasigkelt, varlset,

Offer & Die weiteran Angaben ktnnen kurze Mob-
e Zum Aulbewahringsort der Vorsorgedrkunds
enthaltan.

Daten des Volimachtgebers / Verfiigenden

{Ziftern 5 bis 13)

Geben Sle dle Daten zu [hrer Person bitte beson-
vers sorgldllig an. Sie sind i die spdisre Suche
nach der Vorsorgeurkunde unentbehriich.

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

Dis Eintragung der Bevallmiachtigten / vorgeschla-
genen Betrsusr ist dringend zu empfehlen, um
cliese im Ernstfall z0gig ermitteln zu kannan, £Zum
Schutze des Fechts auf informationslle Selbstie-
stimmung wird die Verirauensperscn Ober die Ein-
tragung Immer infanmiert und auf das Recht hin-
gewiesen, die Lischung der Daten 24 beanfragen.

AUl dem Datenformukar 2 st dis Angabe von 2wel
Bevallmdchtiglen © vomrmeschiagsnen  Belreuern
midglich. Falls Sie die Eintragung weiterer Bevall-
machtigler / vargesshlagener Betreusr beantragen
michien, venwenden Sis hierir bitts das Zusalzblatt
Bevallméchtigte/Betrevar fir Privatpersonen FE*.

Angaben zur Zahlungsweise (Ziffern 36 bis 40)
Weann Sie die anfallenden Gebdhren Im Lastschrift-
verfahren begleichen michien, machen Sie bitte die
erfordedichen Angzsben. Sie kbnnen auch nach An-
fardening durch Uberwelsung zahlen. Hierfir falken
um 2,50 € erhihte Gebihren an.

Spatere Anderungen

Spaters Anderungen oder Ergénzungen der Eintra-
gung lhrer Viorsargaurkunde sind gebdhranpflichtic.
Werwenden Sie lor die enisprechendes Meldung bitts
die Eintragungsbestatigung unter Angabe der mit-
getailten Registar- und Buchumgsnummer. Auch Bepw
dis Adressdnderung =ines Bavolmachtaten kann
auf disserm Wege mitgeteilt wardan, jpdoch warden
Andenungen grundsatzlich nur auf Antrag des Vall-
machigeoers entgegen genonimen.

Wenn Sie Ihre Vorsorgsvaiimacht widerrufien wal-
ken, missen Sie dies gegenlber lhrem Bevollméch-
tigten Kundiun und =ine auzgehindigte Volirmachiz-
urkinde 2urckverlangsn, Der Wideri! sallte auch
zum Zenfralen Vorscrgeregister germeldet werden:

Telefinny (HSG0F 3550500 fachibrentrei) - Telefac (030) 383866 77
E-Mal infogmversorperegistende o+ Internet: wwwvworsarperepiscer.de
Postbank Berin + Banklsirzahl 100 108 10 Kanee 325985 11
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MNTRALES

Vi.

A A 1

VORSORGEREGISTER

Informationen zum Zusatzblatt fiir Bevollmé&chtigte / Betreuer (PZ)

[ie Bundesnotarkammer fOhrt gemal §5§78a bis T8c der Bundesnolarordnung das Zentrale Worsornge-
register. E= dient der schnellen und zuverifssigen Information der Betreuungsgerichte Ober vorhandens

Vorsorgaurkundan Morsargevollmachten und Betreuungsvarilgungen). Dadurch wearden unnitige Be-
treuungen im Interssse der Blrgerinnen und Blrger vermisden, deren Winsche oplimal berlcksichtigh

und Justizreszourcen geschont,

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

Die Eintragung einer ader mehrerar Vertrauens-
persnnen ZuU der Vorsorgeurkunds st zu empfah-
len, um dem Betreuungsgerichl éine midglchst
breite Informaticnzgrundlage zu bieten, anhand
cier s entschelden kann, ol die Vorsargeurkunds
fir cas Betreuungsverfabiren relevant und wer dis
gewlnschie Vertrauensperson ist. Bei Eintragung
cles Bevolmashtigten baw, vargeschlaganan Bea-
treuers 5t 2udem sichergestalt, dass & oder sls
im Ernstfall z8gig ermittslt werden kann.

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

Das Zusatzhiatt Bevaollméchtigte / Batrauer flr
Privatparsanan JFEZ" izt nur erfordarlich, wenn Sle
die Eintragung von mehr als zwei Eevollmachtig-
ten bzw. Befreuar beantragen machien. Denn auf
dem Datenfommular flr Privatparsonan P selbst
ist bereits die Angabe van zwel Bevolimachtioten
baw. vorgeschlagensn Betreusrn miglich.

Der Anlrag aul Einlragung weilerer Bevollmachtigter /
Betreuer ist nur im fusammenhang mit der Einfragung
der Vorsorgeurkunda {Ratenformular , P} moglich.

Ein Datenfarmular P Kann mit mehreren Zusatz-
blattern ,PZ* kombiniert werden. E= ist jedoch
richt maglich, ein Zusatziatt B2 mit mehrsren
Datenformularsn P zu kombiniersn,

Zusatzblatt P24

Wenn Sle mshr als 2wel BevollméchligleBetrsu-
er benennen und das Papiermeldeverfahren nut-
Fen machten, fillen Sie bite dan Antrag deutlich
und wallstandiy aus, Pllichlangaben sind mit * ge-
kennzeichnet. Der Antrag muss vom Vollmachige-
Bar unterschrleben werdsan.

Oiftern 1 und 2: Dzs Zusatzbiatt FPZ® muzss sich
stets auf eln Datenformular FY, somit auf sinen
Vallimachtgeber  bzwe  Verfilgendan beziehan.
Deshall milssen Sie unter Ziffern 1 und 2 dis ent-
sprechenden Angaben vom Datenformular P
dbernenmen. Diese dienen der endsutigen: Zu-
ordnung derfdes Bevallmachtigten/Betreusrs zu
ginam VolmachigabarVarfligendan,

Bitte geben Sie in lhrem Antrag aut Eintragung
giner Vorsargevolimacht, dem Datenformular P,
dig Anzahl der beigefigten Zusatzblatter Bavoll-
méchtgteBetreuer fir Privatpsrsonen B2 an.

Ubarsenden Sie bitte das Zusatzblait _PZ" stets mit
dem dazugehorigen Datenformular P*. Anslells des
Faplerverlanrens ist die Online-Begistrismng |s-
derzedt unter weww.vorsorgeregisterde gablhnanar
rrdERigl maglich.

Lchelops (O8G0 55 50500 I!',.Llil'.lu'llJ:rl.' lebelazy (0 200 AR RS GLTT
E-BAaily infogivor o .'-.!',"&I.L'I.'.li | perme s yor DT b
Poethank Rerlin - Panbleigabl 100100 10 - Konra 320940 10
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Datenformular fiir Privatpersonen
Antrag aul Eintragung einer Vorsorgeurkunde

I A REKARMMER

Bitte Informationen beachtan!

Pfizhtangaben sind mi * gekennzeichnet

Seite 1 ven 2

* Daten der Vorsorgeurkunde
Datum der Urkunde®

I | I | I I 1
Vollmachl zur

Erledigung van [ _' Wermdgensangelegenheiien

L]

Angelegenheiien der Gasundheitasarge

|| masnshmen nach § 1904 Abs. 1 Satz 1 BGE ausdrickich umfasst

[ Angelegenheiien der Auferihalizbastimmung

fLI)
| | Mahlnahmen nach § 1906 Abs_ 1, 3 und 4 BGE ausdricklich umfasst

|_ sonstige perstniiche Angelegenheitan

Urkunde enthal
Anordnungen
cder Winsche

|___ fir dan Fall, dass das Gercht elnen Betrsuer bestallt (Betreuungsverfugung)

| hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Yersorgung (Patientenverfugung)

Weitere Angaben (z B, Aufbewahrungsort der Worsomgeurkunde)

* Daten des Vollmachtgebers [ Verfigenden (fir jeden Volimashtgeser / Verllganden bitle sin sigenes Farmular ververden)

Anrede” 5 Akademischer Grad

|_| Harr

| Frau

Famikenname™®

‘Vornamen®

Gaoutsname

Gebursot®

1 Geburtsdatum®

Strale, Hausnummer”

Fostletzanl, Orf*

5 Anrede®

Daten des 1.

[ | Baveliméchtigten

|—| Herr |—| Frau

|_| vorgeschlagenen Betreuers
16 Akademischer Titel

Famliznmame®

Varnamen™

Geburisname

Stralle, Hausnummer®

20 Geburtsdatum
B B I

Postletzanl, Ot

Talefon

Weitara Angaben (2. E. Vorhiliris mehorer Bevolmdchtigler, Beschrankungen der Volimasht)

lIch - der BevollmZchtigiedvargeschlagene Betrauer - bin mit der Eintragung mener Daeten einverstanden.

(Ort, Datum, Urterschrift des Bevollm&chisgten / vorgeschlagenan Belreuers] Unterschrift nicht zwingend erfordedich (5. Informationsn}

DPVKOM - Senioren




P30

Mame dea Vollmachtgebers  Verfugendean

SIS T A T AMME] Geburadatum
| FENTRALES VORSORGRRECIETER | | | | i
1 1
Seile 2 von 2
|zv Daten des 2. |:| Bevollmachtigten :‘ vorgeschlagenan Betreusrs
(2 Anrede” |_| Herr |_| —_— 27 Akademizchar Titel
1# Familienname*
| # Narnamen®
|3 Gebursname  Gaburtsdatum

|3z Stralle, Hausnummas®

|33 Pasfleitzahl, COnt*

|58 Telefan

| 38 Weilere Angaben (z. B, Verbalinis mehrarer Bevellmacntigter, Beschrankurgen der Vollmacht)

lsh = der Bevellmachtiole £ vorgeschiagene Betreusr - bin mit der Eintragung meiner Daten elnverstanden.

{Crt, Cratum, Unterschrifl das EﬂmllmﬁElﬁgﬁﬂn ! vorgeschlaganen E-a:rauarsj Unterschrift nicht zwingenc eforderlich (5. Informaticnen)

* Zahlungsweise (fir Eintragungsgabihr)

“l: Ubanveisung :I Lastschrift
ar Bankleitzahl 1 Kreditinattut

i Kontanummer

41 Kontainhaber (fads sbwsichend vorn Vollmachtgeber)

Hiermit ermachige ich die Bundesnatarkammer - Zentrales Worsorgeregister - widerruflich, die von mir zu entrichtenden Gebihren von
meainem o.q. Gimkens durch Lastschrift einzuziehen (bei Zzhlung durch Uberweisung entbehrlich).

[Crt, Datum) [Untarschrift des Kontoinhabars)

leh - der Vollmachtgeber ! Verfigende - beanirage die Eintragung der vorstehenden Daten,

{Crt, Datum) {Urtarschiifl des Vollmachigebers ! Verfigenden)

Anzshl ZusatzblEtter "FZ° bl mehr as 2 Bevollmichtiglen’Betreuarmn:

Bitte per Post zuriicksenden an.

Bundesnotarkammer Bitte ilbersenden Sie uns nur das ausgefiillte
- Zentrales Vorsorgeregister - und unterschricbens Formular und nicht die
Paostfach 08 01 51 Vorsorgevollmachtsurkunda selbst.

10001 Berlin
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re.

Zusatzblatt BevollmEchtigte | Betreuer
fiir Privatpersonen

iM BUTLIES MO ATLE AMMES Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtiater /
EHREIRALI VERSCTR CERRTTTER. Betreuer zu einer Vorsorgeurkunde

Bitte Informationen beachtan!

1 Name des Vollmachigebars 7 Verfigenden®

1 Geburtsdatum™

3 Daten des
|—| Bevolimichtigten |_| vorgeschlagenen Batreuers

& Anredea e T 3 Akademizche it
| | Her | mu :
| & Famiffenrame

T Vornamen®

8 {Geburtsname 8 Gehburtsdatumn

0 Stralie, Hausnummer®

1 Ppsiledzahl, Ot

|12 Telefon

1 Weitere Angaben (z B. Verhdlktnis mehrerer Bavollmachtigter, Beschrankungen der ';-"EHITIEIEI'H:I

Ich - der Bevollmachtigte / vorgeschlagene Batreusr - bin mit der Eintragung meinar Daten einversianden

v, Datum, Unterschiifi des Bevollmachtigien ! vargeschiagenen Betreuers) Unterschrift micht zwingend erforcedich (5, Infommationsn)

[ 14 Daten des
u Bevollimichtigten |_| vorgeschlagenen Betreuers

facoc |_| Herr _| Frau

1 Akademischer Titel

17 Familianname®

18 Vornamen®

18 Geburtsname 20 Geburtsdaiem

# Siralle, Hausnummer®

2z Postieizahl, Crt*

2 Telefon

a1 Weitera Angaben (z. B. Verhilknis mehrerer Bavollmachtigter, Beschrankungen der Viallmachi)

Ich - der Bevellmachtigle / vorgeschiagene Betreuer - bin mit der Einfragung meinar Delen einversianden.

lzh = der Vollmachtgeber - beantrage cle Eintragung der verstehenden Craten.

i, Datum} {Unterschrift des Vallmachigebers {Verfugenden)

DPVKOM - Senioren
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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.

(Migledarsicherungsnenmer Mame und Vomame) (Wersicharungsnummear) (Telaton)

TEbele und Havsnummen ~ [PLE) (Or]

Postbeamtenkrankenkasss
Bezirkssiella
Postfach

Bevollmachtigung

lch bevollm&chtige hiermit Herrn/Frau

[Mame und Vomams) (gabaren am) [Telefon)

{Efralie Uno Haushummear) FLE o

[J 1. anmeiner Stelie alle Angelegenheiten (Generalvolimacht) beziiglich

x car Pesthasmiankrankenkasse (PReakl]),

a SR v ciel PEEARK Im Aullrap bearseitetor. Beinilfen nean den Beihifevorssarifan des Bances vnd
aar won der PSeskK sufgrund verrmglicher Varenbeung fir die JSemairsshali prvaier YerE cher s mgsuremabman [BFV)
durchgefdhrier phivalar Pllageofichteesoirnung zu beamragen.

L] eEr Ha‘-’c-l.m&c:r!bgl.e kant beslimman, gass dig DMI'I"HEI!I‘. LFiEt.'I’IﬂEF EUF 8if ahderes Xore Obarwieser werdsn

- Osar campigite Senrflwechsal erpsnt an ce Sdresee des Bql.r.-sll'r.au'mgﬂa-n_

[] 2. anmeiner Stelle alie Leisiungen beziiglich

der Postoaamienkrankankesse [PGeakl].

dar van aar PEeakk im Aufira; baarbeisasen Beihiden nach den Beiblfswaresheflan des Bundes U

der van der PEealCk audgrund verttaglicher verainkaring 10r die Sameinschaft orlvatas Vamsizhan ngEuTIbarnEtinEn” (G Ry
durahgealiihrien arvaien Plagepdichivarsicherung zu bamAntragan.

Dar Brvolimazitigis kenn beslimemen, dass de beantagien Lostiunnan auw eis anderes Koo Gbeiwieser wrrlen

Der Bevalmachtizn kann bestirman, dass cie zupshivigen Beschaids an ene andem A assa gesandl weraan

L] 3. als meinen van mir getrennt lebenden Ehegatien Leistungen bezliglich

. der Postbeamimrcrarcenkasss [FRea b

. e von der PRacki im Aufirag bearpelieten Bemilfer nach den Seinilfovscsenriten des Bundes urd
aar von oer FEesKE edlgrurd vorreglicne: varsinbarung ir dis SSemalnschal prvater Varsicherungsontemenmen® (GPY)
durzhgefihrtan privater: Pllegaplichteersicherang 10 sloh wad ale in seinem Hauskall lesandan Kade: s brarrapan.

* Der Bovallmachighe kann bestinmen. dass dis seantragier Laislurgen auf eir anderes Konta Oberwiosen wardor

L Clar Bevollmacntigle kana bestmmen, dess dis Fugenargen Haeschelde &n eine anoema Adrees E gesandt Warren.

Diese Volimacht gilt bis zum schiriftiichen Widerruf

D ab sofort D nur varsoralich fiir den Fall meiner Verhindarung

Dianum Unterschrit des Migieasiersicherungsnehmers Unterschrit des Bewalimachigzn
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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 |Ihnen 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 Ihr kompetenter und verlasslicher i
Partner, der fast immer helfen kann. Hierbei unterstutzen uns Die DPVKOM hilft bei
Rechtsanwalte, die Ihr Recht auch gerichtlich durchsetzen, und fechilichen 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. Aufierdem 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 kbnnen 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 Tarifabschlusse 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 Tarifabschllsse im offent-
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 kdmpfen wir gegen Eingriffe
in die Versorgung und fordern, dass die Versorgung aus dem letzten Amt erfolgt.
AufRerdem 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. Dartber hinaus kdnnen 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 geniefien. 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
Ihnen 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 DRy

v DPVKOM Magazin
(erscheint 6-mal pro Jahr)

v Themenflyer, Broschiiren 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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Als Ruhestandler

brauche ich doch
keine Gewerkschaft ...

... oder vielleicht doch?

U Sje auch
Zahn gute Grunde, warum Sie
im Ruhestand DPVKOM-Mitglied seln

sollten!

Fiir weitere
Informationen
QR-Code
scannen

Zehn gute Grinde, warum Sie auch
im Ruhestand DPVKOM-Mitglied
sein sollten!

v Rechtsschutz und Beratung zum Thema
Ruhestand

v Schutz bei Freizeitunfallen und
Krankenhaustagegeld

v" Umfassende Informationen durch Bro-
schuren, Faltblatter und Ratgeber

v" DPVKOM Magazin halt auf dem Lau-
fenden

v'  Einsatz fiir eine gute Rente und Versor-
gung

v' Weiterbildung durch Seminare und
Schulungen

v Geld sparen durch Vergiinstigungen

v Geselligkeit bei Veranstaltungen und
Ausflugen

v Solidaritat erfahren und weitergeben

v' Zahlreiche Leistungen zu einem abge-
senkten Mitgliedsbeitrag



