
Regelung des Innenverhältnisses zwischen Vollmachtgeber:in und bevollmächtigte:n Person:en1

Diese Vereinbarung regelt die Anwendung der Vorsorgevollmachten von

											           	 	      
Name, Vorname (Vollmachtgeber:in)									         Geburtsdatum

Meine Vorsorgevollmachten an

	       

				     

... sind im Außenverhältnis uneingeschränkt gültig. Im Innenverhältnis dürfen die genannten bevollmächtigten Perso-
nen die jeweilige Vollmacht nur zu meinem Wohl und meinem Interesse sowie im beschriebenen Umfang verwenden.
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Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V., Stand 12.2025

											           	 	      
Name, Vorname (Vollmachtnehmer:in)									         Geburtsdatum

											           	 	      
Name, Vorname (Vollmachtnehmer:in)									         Geburtsdatum

											           	 	      
Name, Vorname (Vollmachtnehmer:in)									         Geburtsdatum

Die bevollmächtigten Personen dürfen erst dann von der Vollmacht selbständig Gebrauch machen,
 
... wenn ich durch Krankheit, Alter, Gebrechlichkeit oder aus sonstigen Gründen vorübergehend  
oder auf Dauer daran gehindert bin, für mich selbst zu entscheiden und zu sorgen.
 
... wenn ich sie im Einzelfall hierzu anweise.

Ja £ Nein £

Ja £ Nein £

I. Beginn der Vertretung

Ja £ Nein £
Ja £ Nein £

Ja £ Nein £

											           	 	      
Name, Vorname (Vollmachtnehmer:in B)									         Geburtsdatum	

											           	 	      
Name, Vorname (Vollmachtnehmer:in C)									         Geburtsdatum

Falls diese bevollmächtigte Person die Vollmacht ganz oder teilweise nicht ausüben kann oder nicht übernehmen will 
bzw. zwischenzeitlich die Vollmacht erloschen ist, sollen an deren Stelle folgende bevollmächtigte Personen handeln:

	

II. Aufgabenverteilung bei mehreren Bevollmächtigten

Die bevollmächtigte Person
 

... soll vorrangig alle Aufgaben als Bevollmächtigte:r wahrnehmen.

											           	 	      
Name, Vorname (Vollmachtnehmer:in A)									         Geburtsdatum	

Vollmachtnehmer:in B vorrangig Vollmachtnehmer:in C
Vollmachtnehmer:in B gleichrangig Vollmachtnehmer:in C		

1	 Zugunsten der Verständlichkeit und Lesbarkeit wird im weiteren Text der Plural verwendet. 
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2	 Jede:r Beteiligte soll ein unterschriebenes Formular im Original erhalten.

		
Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber:in

  

		
Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtnehmer:in A

		
Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtnehmer:in B

		
Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtnehmer:in C

V. Unterschriften2

III. Aufwandsentschädigung

IV. Verschwiegenheit

Die bevollmächtigten Personen sind verpflichtet, über die ihnen bekannt werdenden persön-
lichen und wirtschaftlichen Verhältnisse des:der Vollmachtgeber:in gegenüber Dritten Still-
schweigen zu bewahren, es sei denn, es handelt sich im Interesse des:der Vollmachtgeber:in 
um notwendige Informationen. Ja £ Nein £

Die bevollmächtigten Personen sollen aus meinem Einkommen/Vermögen Ersatz für Auf-
wendungen aus ihren Tätigkeiten als Bevollmächtigte entnehmen dürfen (Haftpflichtversicherungen, 
Fahrtkosten etc.)

Für die Wahrnehmung ihrer Aufgaben können die bevollmächtigten Personen den zeitlichen 
Aufwand mit einem Stundensatz in Höhe von 		   Euro geltend machen.
Ausgenommen von einer Vergütung sind stets Aufwände für Rechtsdienstleistungen. 
Die bevollmächtigten Personen können zu meinen Lasten eine:n Rechtsanwält:in, Notar:in 
oder Steuerberater:in einbinden. Ja £ Nein £

Ja £ Nein £

Ja £ Nein £


