Patientenverfiigung
auf Karte

Vorsorgevollimacht é) é)
QR

von R&R VIVENDI

Vorname Nachname Geburtsdatum
StraBke Haus-Nr.
Pz Wohnot Telefon

Ich bevolimachtige fur den Fall des Verlustes meiner
Geschaftsfahigkeit folgende Person:

Vorname Nachname Geburtsdatum
Strake Haus-Nr.
Pz  Wohnot Telefon

Diese Person ist berechtig, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden angehakt oder speziell benannt habe.

DieseVollmacht gilt als Erganzung zu meiner Patientenverfigung sowie der
Betreuungsverfiigung, sofern ich diese nicht widerrufen habe.

1. Gesundheitsfiirsorge:

Der/die Bevollmachtigte ist berechtigt, mich in allen Angelegenheiten der medizinischen
Versorgung und Behandlung gegenilber Arzten, Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen
und Versicherungen zu vertreten.

Er/sie darf insbesondere in samtliche MaRnahmen zur Untersuchung meine
Gesundheitszustands und zur Durchfiihrung einer Heilbehandlung einwilligen, diese
ablehnen oder die Einwilligung in diese MaRnahmen widerrufen, solange dieses konform zu
meinen Entscheidungen aus meiner Patientenverfligung ist.

Dieses gilt auch fir den Fall, dass die Gefahr besteht, dass ich durch die Vornahme, dem
Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaRnahmen sterbe.

Hiermit entbinde ich in diesem Fall meine mich behandelnden Arzte von ihrer Schweigepflicht
gegenuber der von mir bevollmachtigten Person und gestatte ihr die Einsichtnahme in meine
Behandlungsunterlagen.

Der/die Bevollmachtigte darf zudem Uber eventuelle Zwangs- oder freiheitsentziehende
Malinahmen wie Fixierung oder Unterbringung entscheiden, solange dergleichen zu meinem
Wohl erforderlich und im Einklang mit meiner Patientenverfligung ist.
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2. Unterbringung und Wohnangelegenheiten:

2.1

bestimmen.

Ja

Nein

Der/ Die Bevollmachtigte darf iber meine Unterbringung

2.2 Der/ Die Bevollmachtigte darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tber
meine Wohnung einschlieRlich einer Kiindigung wahrnehmen und ggf. meinen

Haushalt auflo
Ja

bCTI.

Nein

2.3Der / Die Bevollmachtigte darf einen Vertrag nach dem Wohn-
und Betreuungsvertragsgesetz abschlieen und kiindigen.

Ja

Nein

Anmerkungen:

3. Vertretung gegeniiber Behoérden oder vor Gericht

3.1

Der / Die Bevollmachtigte darf mich bei Behoérden, Versicherungen,

Renten-und Sozialleistungstragern vertreten.

Ja

Nein

3.2 Der/ Die Bevollmachtigte darf mich gegeniber Gerichten vertreten sowie Prozess-
handlungen aller Art vornehmen.

Ja

Nein

Anmerkungen:

4. Vermoégenssorge

Der / Die Bevollmachtigte darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen
und Rechtsgeschéafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art entgegennehmen

Vermdgensgegenstande jeglicher Art verfigen.

und Wertgegenstande annehmen.

4.1
sowie Antrage stellen, abandern und zurticknehmen.
Ja Nein
4.2 Der / Die Bevollmachtigte darf Gber meine
Ja Nein
4.3 Der/ Die Bevollmachtigte darf Zahlungen
Ja Nein
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4.4 Der/ Die Bevollmachtigte darf Verbindlichkeiten eingehen.

Ja Nein

4.5 Der/ Die Bevollmachtigte darf Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, die einem Betreuer
rechtlich gestattet sind.

Ja Nein

4.6 Der/ Die Bevollmachtigte darf WiIIenserkIérun%en bezliglich meiner Konten, Depots und
Safes abgeben sowie mich im Geschaftsverkehr mit Banken und Kreditgesellschaften
vertreten.

(Im Rahmen der Vermogenssorge bezuglich Bankangelegenheiten, sollten Sie die von lhrer
Bank angebotenen Konto- und Depotvollmachten nutzen.)

Ja Nein

Anmerkungen:

5. Post- und Telekommunikation

5.1 Der/die Bevollméchtigte darf an mich gerichtete Post entgegennehmen und 6ffnen sowie
Uber die Telekommunikation entscheiden und dabei alle damit in Zusammenhang stehenden
Willenserklarungen wie Vertragsschlisse oder Kiindigungen in meinem Namen abgeben.

Ja Nein

6. Geltung dieser Vorsorgevolimacht

Diese Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus.

Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift (Vollmachtgeber /-in)

Ort, Datum Unterschrift (Bevollmachtigte /-r)
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é) PATIENTENVERFUGUNGSAUSWEIS

PATIENTENVERFUGUNG AUF SCHECKKARTE - SOFORT UND UBERALL

Die Zuganglichkeit Ihrer Dokumente ist extrem wichtig!

Wir stellen sicher, dass lhre Patientenverfugung
im entscheidenden Moment griffbereit ist!
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e Sije erhalten eine Karte im Scheckkartenformat.

¢ |hre Kontaktperson kann sofort angerufen werden.

e Uber den QR-Code oder den Link auf der Riickseite sind Ihre
Vorsorgedokumente sofort verfugbar.

e Rechtssichere und datenschutzkonforme Hinterlegung lhrer Dokumente
auf Servern in Deutschland.

e Sie konnen 3 wichtige Notfallanweisungen auf die Ruckseite drucken lassen.

Patientenverfiigung
3 Zeilen fir optionale Notfall-Anweisungen

igung " ; " 3 Sie entscheiden
patientenverfud gedc e g 2.B. ACHTUNG Penicillin-Allergie
michael Mustermant . e ob und was hier steht 2.B. Keine dauerhafte kiinstliche Beatmung
. i
Ihre Unterschrift »ﬁ%«m Zof| Ez4E
< T

i g Y
Geb. 01.07.1961

@ nann
B

'm/mm-01071961. pdf E

Link zu Ihren
Vorsorgedokumenten

P 1't'|antcm-er1 iigung

QR- Code zu lhren

persénliches
Vorsorgedokumenten

Passwort

Einmalig 44,- < (keine Folgekosten!) (inkl. MwSt. und Versand)

2 hochwertige Vorsorgemappen im Wert von 9,80 € gratis dazu.

https://patientenverfuegung-karte.de
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Bestellung Patientenverfugung auf Karte "z=
QO

zwischen

R&R VIVENDI

R&R Vivendi GbR, Ochtruper Str. 34 A, 48455 Bad Bentheim

und Karteninhaber /-in

Vorname /-n:

Nachname:

Stralle, Haus-Nr.
PLZ:

Ort:
Land:

Telefon:

E-Mail:

Geb.Datum:

Hiermit bestelle ich verbindlich eine Patientenverfigungs-Karte auf
Scheckkarte zum Preis von einmalig 44,00 €. (inkl. MwSt. und Versand).

Name der Kontaktperson:

Telefon-Nr. Kontaktperson:

Zeile 1 Ruckseite:

Zeile 2 Ruckseite:

Zeile 3 Ruckseite:

Meine Unterlagen fuge ich dieser Bestellung bei.

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedigungen und die Datenschutzerklarung.
Link zu unseren Allgemeinen Geschaftsbedingungen: hier klicken
Link zur Datenschutzerklarung: hier klicken

Ort: Datum:

Unterschrift


https://rr-vivendi.de
https://patientenverfuegung-karte.de/datenschutz/
https://patientenverfuegung-karte.de/agbs/
https://patientenverfuegung-karte.de/agbs/
https://patientenverfuegung-karte.de/agbs/
https://patientenverfuegung-karte.de/datenschutz/
https://patientenverfuegung-karte.de/datenschutz/

	Text-1-1: 
	Text-1-2: 
	Text-1-3: 
	Text-1-4: 
	Text-1-5: 
	Text-1-6: 
	Text-1-7: 
	Text-1-8: 
	Text-1-9: 
	Text-1-10: 
	Text-1-11: 
	Text-1-12: 
	Text-1-13: 
	Text-1-14: 
	Text-1-15: 
	Text-1-16: 
	KontrollkÃ¤stchen-2-1: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-2: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-3: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-4: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-5: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-6: Off
	Text-2-1: 
	KontrollkÃ¤stchen-2-7: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-8: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-9: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-10: Off
	Text-2-2: 
	KontrollkÃ¤stchen-2-11: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-12: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-13: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-14: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-15: Off
	KontrollkÃ¤stchen-2-16: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-1: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-2: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-3: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-4: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-5: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-6: Off
	Text-3-1: 
	KontrollkÃ¤stchen-3-7: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-8: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-9: Off
	KontrollkÃ¤stchen-3-10: Off
	Text-3-2: 
	Text-3-3: 
	Text-1-17: 
	Text-1-18: 
	Text-1-19: 
	Text-1-20: 
	Text-1-21: 
	Text-1-22: 
	Text-1-23: 
	Text-1-24: 
	Text-1-25: 
	Text-1-26: 
	Text-1-27: 
	Text-1-28: 
	Text-1-29: 
	Text-1-30: 
	Text-1-31: 
	Text-1-32: 


