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VORSORGEVOLLMACHT 
(Generalvollmacht für Vorsorgezwecke) 

 
§ 1 Persönliche Angaben 
 
Die unterzeichnende Person (nachfolgend „Vollmachtgeber/in“ genannt): 
 
Name: ____________ [Vollständiger Name des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin] 
Geburtsdatum: ____________ [Geburtsdatum] 
Geburtsort: ____________ [Geburtsort] 
Anschrift: ____________ [Vollständige Adresse] 
 
erteilt hiermit folgende Vollmacht. 
 
§ 2 Bevollmächtigte Person 
 
Die folgende Person wird hiermit bevollmächtigt (nachfolgend „Bevollmächtigte/r“ genannt): 
 
Name: ____________ [Vollständiger Name der bevollmächtigten Person] 
Geburtsdatum: ____________ [Geburtsdatum] 
Verwandtschaftsverhältnis (falls zutreffend): ____________ [z. B. Ehepartner, Sohn/Tochter, 
Freund/in] 
Anschrift: ____________ [Vollständige Adresse] 
Telefonnummer: ____________ [Telefonnummer] 
 
§ 3 Geltungsbereich der Vollmacht 
 
Die Vollmacht umfasst insbesondere folgende Bereiche: 
 
a) Gesundheitssorge und Pflegebedürftigkeit, einschließlich Einwilligung, Versagung oder Widerruf 
medizinischer Maßnahmen 
b) Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten 
c) Vermögensangelegenheiten, einschließlich Konto- und Bankangelegenheiten 
d) Vertretung gegenüber Behörden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungsträgern 
e) Entscheidung über Heimunterbringung oder ähnliche Maßnahmen 
f) Post- und Fernmeldeverkehr 
 
☐ Die Vollmacht gilt über den Tod hinaus. 
☐ Die Vollmacht erlischt mit dem Tod. 
 
§ 4 Wirksamkeit 
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Diese Vollmacht wird mit der Unterzeichnung wirksam und bedarf keiner weiteren Bedingung. Sie 
ist auch im Falle der Geschäftsunfähigkeit gültig (§ 1901a BGB). 
 
§ 5 Unterbringung und freiheitsentziehende Maßnahmen 
 
Die bevollmächtigte Person darf über Maßnahmen der Unterbringung und freiheitsentziehende 
Maßnahmen im Sinne von § 1906 BGB entscheiden, soweit diese gesetzlich zulässig sind. 
 
☐ Ich stimme der Erteilung dieser Befugnisse ausdrücklich zu. 
Ort: ____________ [Ort] 
Datum: ____________ [Datum] 
Unterschrift Vollmachtgeber/in: ________________________ 
 
§ 6 Ersatzbevollmächtigte/r (optional) 
 
Im Falle der Verhinderung der oben genannten bevollmächtigten Person wird folgende Ersatzperson 
bevollmächtigt: 
 
Name: ____________ [Vollständiger Name der Ersatzperson] 
Geburtsdatum: ____________ [Geburtsdatum] 
Anschrift: ____________ [Adresse] 
 
§ 7 Widerruf 
 
Diese Vollmacht kann jederzeit formlos widerrufen werden. Der Widerruf ist dem/der 
Bevollmächtigten mitzuteilen. 
 
§ 8 Hinweise zur Registrierung 
 
☐ Ich wünsche die Registrierung dieser Vollmacht im Zentralen Vorsorgeregister der 
Bundesnotarkammer. 
☐ Ich verzichte auf eine Registrierung. 
 
§ 9 Belehrung und Hinweis auf rechtliche Tragweite 
 
Der/die Vollmachtgeber/in bestätigt, über die rechtliche Bedeutung und Tragweite dieser Vollmacht 
informiert zu sein und die bevollmächtigte Person sorgfältig ausgewählt zu haben. 
 
Ort: ____________ [Ort] 
Datum: ____________ [Datum] 
 
Unterschrift Vollmachtgeber/in: ________________________ 
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Unterschrift Bevollmächtigte/r (zur Kenntnisnahme): ________________________ 
 
Unterschrift Ersatzbevollmächtigte/r (optional, zur Kenntnisnahme): ________________________ 
 
 
Dieses Dokument stellt keine Rechtsberatung dar. Es wird empfohlen, für individuelle Fälle oder 
bei Unsicherheiten über die Reichweite der Vollmacht eine qualifizierte rechtliche Beratung in 
Anspruch zu nehmen. 
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