Generalvollmacht

Ich, als der/die unten aufgefiihrte Vollmachtgeber/VVollmachtgeberin,
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Vollmachtgeber/Vollmachtgeberin

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift:

Postleitzahl:

Ort:

erteile hiermit Vollmacht
an den/der unten benannten Bevollmachtigter/Bevollmachtigten,

Bevollméchtigter/Bevollmachtigte

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift;

Postleitzahl:

Ort:

unter ausdrticklicher Befreiung von den Beschréankungen des § 181 BGB,

mich in allen gesetzlich zuldssigen Angelegenheiten ohne Einschrankung gerichtlich und
aufergerichtlich (gegenuber Banken, Behorden, Gerichten und dritten Personen/Stellen)
zu vertreten und diese wahrzunehmen, soweit geltend gemachte oder geltend zu machende
Anspriiche/ Angelegenheiten bestehen (Generalvollmacht).

Ich gestatte dem/der oben angefiihrten Bevollmdachtigten/Bevollméachtigten die Befugnis
samtliche Rechtsgeschafte und Rechtshandlungen verbindlich durchzufuhren, die von mir
und mir gegeniiber nach den gesetzlichen Regelungen vorgenommen werden kénnen und bei
denen das Gesetz eine Stellvertretung/\VVollmacht zulassig ansieht.

Der Umfang der Vertretungsbefugnis erstreckt sich insbesondere auch auf:

[]

die Vertretung gegenuber Privatpersonen, allen Behorden sowie jeglichen
offentlichen Stellen (Gerichte, Steuerbehdrde, Banken, diverse Amter);

die Vornahme und Entgegennahme von Zahlungen;

das Eingehen von Rechtsgeschéften/Rechtsverbindlichkeiten;

Steuerangelegenheiten;

die Verfugung Gber meine Vermdgensgegenstande;

den Vermdgenserwerb;

die Wahrnehmung der Rechte und Pflichten aus meinem Mietvertrag tber die
Mietwohnung, in der (Anschrift nennen), sowie die Kiindigung dieser Mietwohnung;
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den Abschluss und Kiindigung eines neuen Wohnungsmietvertrages;
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die Wahrnehmung jeglicher Rechte und Pflichten aus meinen Vertragen
(Telefonvertrag, DSL-Anschluss-Vertrag, Handyvertrag, Stromvertrag,
Versicherungsvertrage, Fitnessvertrage etc.);

[]

die Vertretung bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern
und

die Beantragung von Renten, Versorgungsbezigen, Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhaltes nach dem SGB I, Leistungen zur Pflegeversicherung;

die Verwaltung meines Vermdgens, einschliellich der Abgabe und Entgegennahme
von Willenserklarungen aller Art,
sowie Antragsstellungen, Antragsabanderungen, Antragsriicknahmen;

die Entgegennahme und Offnen der an mich adressierten Post;

die Vertretung in allen Rechtsanagelegenheiten und Rechtsstreitigkeiten,
einschlieBlich der Auswahl des Rechtsbeistandes;

den Abschluss von Vergleichen;

Verzichtserklarungen, soweit diese begriindet sind;

die Erteilung von Untervollmachten;
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die Vertretung und Abgabe von Willenserkldrungen im Geschéaftsverkehr mit meiner
Bank in Bezug auf alle meine bestehenden und kiinftigen Konten und Depots bei der
Bank:

Kontoinhaber/Vollmachtgeber/VVollmachtgeberin
Nachname, Vorname:

Anschrift:

Name der Bank:

Anschrift der Bank:

Die Vertretungsbefugnis erstreckt sich dabei auf:

[] die Verfuigung lber das jeweilige Guthaben (z.B. durch Uberweisung,
Barabhebungen, Schecks);

[] die Einrichtung von Festgeldkonten und sonstige Einlagenkonten;

] die Inanspruchnahme von eingerdumten Krediten,

die Inanspruchnahme von der Mdéglichkeit vortibergehender
D Kontoliberziehungen im bankublichen Rahmen;

die Entgegennahme von Mitteilungen und Erklarungen sowie
] Anerkennung der Abrechnungen, Kontoauszlige sowie sonstige die
Konten/Depots;

[] die Beantragung von EC-Karten;

gesundheitliche Angelegenheiten, wodurch die behandelnden Arzte berechtigt und
verpflichtet sind, dem/der Bevollméchtigten/Bevollmachtigten tber die Art meiner
Erkrankung, meinen Zustand und die Prognose aufzuklaren.
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Die Generalvollmacht bzgl. der oben angekreuzten Angelegenheiten ist nur wirksam, wenn
der/die Bevollméchtigter evollmachtlge diese Generalvollmacht besitzt und bei Vornahme

eines Rechtsgeschafts diese Generalvollmacht in Original vorlegen kann.

Diese Generalvollmacht gilt iber meinen Tod hinaus und kann von mir oder nach meinem
Ableben von meinem Erben jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der Unterschrift des/der
Vollmachtgeber/VVollmachtgeberin Bevollmé&chtigten/Bevollméchtigten



