Muster fiir einen Vorsorgeauftrag auf einzelne

Aufgaben bezogen (eingeschrankter Vorsorgeauftrag)
(ab hier abschreiben)

VORSORGEAUFTRAG

Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort
Wohnadresse

Fiir den Fall, dass ich meinen Willen dauernd oder voriibergehend nicht mehr bilden oder verstdndlich mitteilen
kann (bei Eintritt der Urteilsunfahigkeit), soll mich folgende Person in den unten bezeichneten Angelegenheiten
als Vorsorgebeauftragte vertreten:

Name, Vorname, Funktion, Adresse

Im Verhinderungsfall soll mich folgende Person vertreten:

Name, Vorname, Funktion, Adresse

1. Eingeschrénkte Vorsorge
Aus Folgenden auswahlen:
— Personensorge:
— mit Vertretung bei medizinischen Massnahmen
—ohne Vertretung bei medizinischen Massnahmen
- Vermaogenssorge
— Vertretung im Rechtsverkehr

Insbesondere (abschreiben, was zutrifft):
a. Veranlassung aller fiir meine Gesundheit notwendigen Massnahmen und Wahrnehmung der damit
zusammenhangenden Rechte zur Sicherstellung der optimalen Behandlung und Pflege.
b. Sicherstellung eines geordneten Alltags und nach Méglichkeit Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
c. Regelung der Wohnsituation bzw. Entscheid liber Verlegung aus den bisher bewohnten Raumlichkeiten

in eine Institution. Insbesondere verfiige ich, dass solange wie medizinisch vertretbar unter Aus-
schopfung aller ambulanten pflegerischen Massnahmen die Wohnsituation ausserhalb einer Institu-
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tion beibehalten werden soll. N6tigenfalls soll dies unter Inkaufhahme des gesamten Vermogens-
verzehrs durch Anstellung von Pflegepersonal mit 24h-Betreuung gewahrleistet werden.

d. Wahrung meiner finanziellen Interessen, Verwaltung meines gesamten Vermégens, Verfligungen
dariiber und Treffen samtlicher damit zusammenhéangender Massnahmen.

e. Erwerb, Belastung und Verdusserung von Grundeigentum und Veranlassung der entsprechenden
Einschreibungen im Grundbuch.

f. Sdamtliche zur Erfiillung des Auftrags notwendigen Prozesshandlungen, Vertragshandlungen sowie
Antrdge und Verhandlungen.

g. Die Beauftragte darf keine Vermdgenswerte des Auftraggebers unentgeltlich verdussern, mit Ausnahme
von Gelegen- heitsgeschenken und Trinkgeldern oder Zuwendungen zur Erfiillung einer sittlichen Pflicht.

h. Die Beauftragte ist berechtigt, zur Erfiillung des Auftrags Substituten und Hilfspersonen beizuziehen.

Die Beauftragte darf keine Vermégenswerte des Auftraggebers unentgeltlich verdussern, mit Ausnahme von
Gelegenheitsgeschenken und Trinkgeldern oder Zuwendungen zur Erfiillung einer sittlichen Pflicht.

Die Beauftragte ist berechtigt, zur Erfiillung des Auftrags Substituten und Hilfspersonen beizuziehen.

Ich entbinde alle einer beruflichen Schweigepflicht unterstehenden Personen gegeniiber der Beauftragten
vom Berufs- und Amtsgeheimnis (insbesondere Banken und Arzte sowie Amtspersonen).

Separat abgefasste Patientenverfligungen gehen dieser Urkunde vor.

. Der Vorsorgeauftrag untersteht ungeachtet meiner Nationalitdt oder meines Wohnsitzes schweizerischem
Recht. Gerichtsstand ist:

Ich widerrufe sdmtliche friiheren Vorsorgeauftrdge.

. Entschddigung/Spesen: Der Aufwand der Beauftragten wird aufgrund einer detaillierten Honorarnote mit
einem ortstiblichen Ansatz fiir professionelle bzw. private Vertretung abgegolten. Die Spesen werden

gegen Vorlage von Belegen riickerstattet, bei Fahrtkosten gilt ein Kilometeransatz von Fr. 0.70 oder alternativ
bei Benlitzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln der geltende Tarif fiir die 2. Klasse oder die Spesen werden
pauschal mit 3 % der Entschddigung verglitet.

Ich gebe diese Erkidrung nach sorgfiltiger Uberlegung und in der vollen Verantwortung fiir mich selbst ab
sowie im Bewusstsein, dass beziiglich der medizinischen Massnahmen meine Arzte, Betreuer oder Bevollmdch-
tigten an den Entscheid des Beauftragten gebunden sind. Ich habe diese Verfiigung mit folgenden Personen
besprochen, welche bestdtigen kénnen, dass ich zu diesem Zeitpunkt nach deren Wahrnehmung urteilsfdhig
war und der Inhalt meinem Willen entspricht:

Name, Vorname, Adresse Name, Vorname, Adresse
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