Vorsorgeauﬁmg

(Fettgedrucktes individuell anpassen)

9ch, Vorname Name

geﬁoren: Geburtsdatum

von Blrgerort
Adresse

Eevo([mdcﬁtige ﬁlr den Fall meiner Urtei[sunfdﬁigﬁeit meine/meinen
Tochter, Sohn, usw.

Vorname Name
geboren: Geburtsdatum
von Blirgerort

Adresse

mich umfassencf bei der CRegefung meiner Jyersémﬁcﬁen und finanzieffen

ﬂnge[egenﬁeiten zu vertreten.

Der/die Bevo[[mdcﬁtigte ist insbesondere ermc’icﬁtigt,

mich bei allen medizinischen Massnahmen und fntscﬁeiafungen ZU
vertreten.
die administrativen und ﬁnanzie[ﬁm ﬂngeﬂegenﬁeiten Zu Eesorgen, Dies

Betriﬁct CLUCH cfie 6651’6661’16&3” Banﬁva[fmaeﬁten.

die Einkiinfte und das Vermdgen zu verwalten. (ev. Ergdnzen: Dieses

betrifft auch die an meine Tochter liberschriebene Immobilie. Oder
Ahnliches)

das zur F inanzierung des Lebensunterhaltes %twenc(ige anzuordnen
und alles vorzukehren, was ﬁlr eine hinreichende ‘Unterléunﬁ und
Betreuuny eﬁorﬁrﬁ’cﬁ ist.

Die Eeauﬁmgte Person ist Berecﬁtigt, Zur frﬂl[fung des ﬂuﬁmges
Substitute und ﬂ-(ig[s]aersonen beizuziehen.



Der/die CBevo[[mc’icﬁtige ist Emﬁ dieser Vollmacht Eefugt, alle Arten von
Recﬁtsﬁamffungen und Recﬁtsgescﬁaﬁen vorzuneﬁmen, Versicﬁerungs- und

Sozia[[eistungen ZU Eecmtmgen und die ﬁnanzie[fen Verjafficﬁtungen ZU
eﬁﬂ[fen,

Der/afie %evoffmdcﬁtigte ist Eerecﬁtigt, mich gegem]ﬁer Dritter, vor allem auch
im Verkehr mit gericﬁten, Banken, Versicﬁerungen, Soziaﬁeinricﬁtungen,

Heimen, S}oitc’i[ern, Behorden und Amtsstellen zu vertreten.

Der/die Bevo[[mdcﬁtigte ist insbesondere auch ermc‘icﬁtigt, uneingescﬁm‘nﬁt
iiber samtliche auf meinen Namen ﬁinterﬁegten Vermogenswerte und Konti zu

verﬁlgen und Verbindlichkeiten einzugeﬁen.

Ferner entbinde ich alle einer Eerufﬁcﬁen Scﬁweigqaﬂ’icﬁt unterstehenden
Personen gegem’lﬁer der Eeauﬁmgten Person vom Berufs-, Amts- sowie

Banﬁgeﬁeimnis.

Fiir den Fall, dass Name der beauftragten Person den Vorsorgeauftrag nicht

wahrnehmen kann (z.B. Krankheit, ‘Unfa([ etc.) ermc’icﬁtige ich (Angabe einer
Person, die fiir die in erster Linie beauftragte Person einspringen soll)

Vorname Name
geﬁoren: Geburtsdatum

von Blrgerort
Adresse

cfies en ﬂuﬁmg weiterzuﬁlﬁren.

(Falls es friihere Vorsorgeauftrage gab, hier wie folgt angeben, dass diese
ersetzt werden:) Dieser Vorsorgeauﬁmg ersetzt den von mir veﬁassten

\/orsorgeaufrmg vom Datum.

Dieser Vorsorgeauﬁmg untersteht dem Schweizerischen Recht.
Ort, Datum, Unterschrift



