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VOLLMACHT

Vekalet

Ich, (Vollmachtgeberin)

Ben (Vekaleti veren)
Name, Vorname
Soyadi, Adi

Geburtsdatum Geburtsort

Dogum tarihi Dogum yeri

Adresse

Adresi

Telefon, Telefax
Telefon, Telefaks

erteile hiermit Vollmacht an
Isbu yaziyla agagidaki sahsa vekalet veriyorum

(bevollmachtigte Person)

(Vekil kisi)
Name, Vorname
Soyadi, Adi
Geburtsdatum Geburtsort
Dogum tarihi Dogum yeri

Adresse
Adresi

Telefon, Telefax
Telefon, Telefaks

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmé&chtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer
Errichtung geschéftsunfdhig geworden sein sollte.

isbu yaziyla bu giivenilir kisiye beni, asagida isaretledigim veya yazdigim her tiir islerde temsil etme yetkisi veriyorum. Verilen
bu vekalet yoluyla mahkeme tarafindan vasi atanmasina gerek kalmamasi amaglanmaktadir . Bu nedenle, bu vekaletin
verilmesinden sonra tasarruf ehliyetimi kaybetmis bile olsam bu vekalet gegerli olacaktir.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.
Vekalet sadece, vekil kisi vekalethname belgesine sahip oldugu ve bir hukuki islem oldugunda orjinalini gdsterebildigi surece

gecerlidir.
“ort,Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
Yer, Tarih Vekaleti verenin imzasi



1. Gesundheitssorge | Pflegebediirftigkeit
Saglik sorunu/Bakim gereksinimi

= Siedarfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,
ebenso tiber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationédren
Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten
Willen durchzusetzen.

Vekil kisi, saglikla ilgili her tir islerde karar vericidir; ayni sekilde ayakta veya (kismi) yatili
bakimi igeren tiim detaylarda da. Bana ait hasta talimatinda tesbit edilmis tim isteklerimin
uygulanmasinda yetkilidir.

Sie darf insbesondere in sdmtliche MaBnahmen zur Untersuchung des
Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn
diese mit Lebensgefahr verbunden sein kénnten oder ich einen schweren
oder ldnger dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden konnte (§
1904 Abs.1BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden

lebensverlangernder MaBnahmen erteilen.

Vekil kisi 6zellikle saglik durumumun arastiriimasina ait tim tedbirlerde ve tedavilerde,
bunlar hayati tehlikeyle baglantili olabilseler de veye ben agir ya da uzun suren bir saglik
problemine maruz kalabilecek olsam da (BGB madde 1904 paragraf 1) izin yetkisine
sahiptir.

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte
bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und
nichtérztliches Personal gegentiber meiner bevollméchtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Hastalik dosyalarina bakabilir ve tglinci kisilere verilmesini onaylayabilir. Beni tedavi eden
tim doktorlarin ve doktor olmayan personelin susma ytkumlulGklerini, tarafimdan vekalet
verilen gliven kisisine kargi kaldiryorum.

Sie darf tiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§

1906 Abs.1BGB) und iber freiheitsentziehende Maf3nahmen (z. B.
Bettgitter, Medikamente u. 4.) in einem Heim oder in einer sonstigen
Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu
meinem Wohle erforderlich ist.

Vekil kisi 6zgurliguimi baglayici etkileri (BGB madde 1906 fikra 1) ve 6zgirligumi baglayici
tedbirleri olan (6rnegin, yatak parmakliklari, ilaglar v.b.), huzur evi veye baska bir kurumda
(BGB madde 1906 paragraf 4) yerlestiriimem tzerine, bunlar benim refahim igin oldugu
surece karar verme yetkisine sahiptir.

. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
lkamet ve konut igleri

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem
Mietvertrag tiber meine Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung
wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

ikametimi belirleyebilir, konut kira sézlesmemdeki haklar ve gérevleri, mukavele feshi dahil
olmak uzere yerine getirebilir ve evimi tasiyabilir.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen.
Yeni bir konut kira sézlesmesi imzalayabilir ve feshedebilir.

Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen.
Bakim evi s6zlesmesi imzalayabilir ve feshedebilir.
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0 JA [] NEIN

EVET HAYIR

0 JA [] NEIN

EVET HAYIR

A [] NEIN

EVET HAYIR

0 JA [] NEIN

EVET HAYIR

A [] NEIN

EVET HAYIR

A [] NEIN

EVET HAYIR
A [] NEIN
EVET HAYIR
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. Behodrden
Resmi makamlar

Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und

Sozialleistungstragern vertreten.
Beni resmi makamlar, sigortalar, emekli ve sosyal hizmet kurumlarinda temsil edebilir.

.Vermogenssorge
Malvarhg idaresi

Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen
und Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller
Artabgeben und entgegennehmen, sowie Antrége stellen, abéndern,
zurucknehmen,

namentlich

Malvarligimi yénetebilir ve bunu yaparken yurtiginde ve yurtdisinda tim hukuki tasarruflarda
ve hukuki islemlerde bulunabilir; her turli agiklamayi yapabilir ve kabul edebilir ve
basvurular yapabilir, degistirebilir ve geri alabilir,

isimlendirirsek

iiber Vermégensgegenstande jeder Art verfiigen
Her tarlG mal varhigi Gzerine tasarrufta bulunabilir

Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen
Odemeleri ve degerli esyalari kabul edebilir

Verbindlichkeiten eingehen
Yukumldluk altina girebilir

Willenserkldrungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes
abgeben. Sie darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten
vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden
Hinweis)

Hesap numaralarim, portfdylerim ve kasalarimla baglantili olarak irade agiklamasinda
bulunabilir. Beni kredi kuruluslariyla yapilan ticari igslemlerde temsil edebilir (bununla ilgili
olarak liitfen agagidaki agiklamalari da dikkate alin)

Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich

gestattetist.
Bir vasiye hukuki olarak taninan cercevede bagislar yapabilir.

Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:
Asagidaki islemleri yapamamalidir:

L1 JA

EVET

[1]A

EVET

L1 JA

EVET

[1]JA

EVET

[1]A

EVET

L1 JA

EVET

L1 JA

EVET

[1]A

EVET
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Hinweis: Fiir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer
Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen (Muster im Anhang). Diese
Vollmacht berechtigt den Bevollméchtigten zur Vornahme aller Geschéfte, die mit der Konto- und
Depotfiithrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse
eingerdumt, die fiir den normalen Geschéftsverkehr unnotig sind, wie z. B. der Abschluss von
Finanztermingeschéften. Die Konto-Depotvollmacht sollten Sie grundsétzlich in Ihrer Bank oder
Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung
konnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im
Gesprach mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

Fiir Immobiliengeschéfte, Aufnahme von Darlehen sowie fiir Handelsgewerbe ist eine notarielle
Vollmacht erforderlich!

Aciklama: Banka islemlerindeki mal varligi igin bankanizdan/Sparkasse’den teklif edilen hesap numarasi/portfoy vekaletinden
faydalanmalisiniz (Ornek ektedir). Bu vekalet, vekil kisiye hesap numarasi ve portféy yonetimiyle ilgili dogrudan baglantili olan
her tur islemde bulunma hakki vermektedir. Ona, 6érnegin mali vadeli islemlerin imzalanmasi gibi, normal ticari islemde gereksiz
olan yetkiler verilmemektedir. Hesap numarasi-portfdy vekaletini esas olarak bankanizda veya Sparkasse’de imzalamalisiniz;
bu sayede vekalet verilmesinin gegerliligiyle ilgili daha sonra olusacak celiskilerin 6niine gegilebilir. Bankaniza/Sparkasse’ye
gidemiyorsaniz onlarla yapacaginiz gérismede mutlaka bir ¢é6zim bulunacaktir.

Tasinmaz mallarla ilgili islemlerde, kredi alinmasina ve ticari isletmeye noter tasdikli vekaletname gereklidir!

5. Post und Fernmeldeverkehr
Posta ve telekomiinikasyon iglemleri

= Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie
iber den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit
zusammenhé&ngenden Willenserkldrungen (z. B. Vertragsabschliisse, []JA [] NEIN
Kindigungen) abgeben. EVET HAYIR
Benim igin olan posta génderilerini alabilir ve agabilir ve telekomiinikasyon islemleri (izerine

karar verebilir. Bunlarla baglantili olan her tiir irade beyaninda (6rnegin, s6zlesme
imzalamak, feshetmek) bulunabilir.

6. Vertretung vor Gericht
Mahkeme oniinde temsil

= Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen
aller Art vornehmen. ] JA [] NEIN

Beni mahkeme 6niinde temsil edebilir ve her tir dava islemlerini yiritebilir. EVET HAYIR

7. Untervollmacht
Vekil tayin etme

= Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen. []1]JA [] NEIN
Tek tek durumlarda yetkilerini baskasina devredebilir. EVET HAYIR
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8. Betreuungsverfiijgung
Vasi tayini

= Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche
Betreuung*®) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete

Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen. []JA [] NEIN
Bu vekalete ragmen yasal bir temsilci (,hukuki vasi“) gerekirse, yukarida belirtilen giiven EVET HAYIR
kisisinin vasi olarak tayin edilmesini rica ediyorum.

9. Weitere Regelungen
Diger kurallar

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Yer, Tarih Vekaleti verenin imzasi

ort,patum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
Yer, Tarih Vekil kiginin imzasi
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