1 DerVorsorgeauftragmuss —— Fir den Fall meiner Urtei(sumFdI/\igkeit beauftmge fCh, Vorname Name,
VO”St'a;dig haadge“h”ebe” Geburtsdatum, Heimatort/Staatsangehorigkeit, wohnhaft: Adresse,
i ine Nota- o T .
senodercraeme T folgende Person, fir mich die Personen- und Vermogenssorge umfassend

rin/einen Notar 6ffentlich s g
beurkundetwerden. wahrzunehmen und mich im Rechtsverkehr zu vertreten:

2 FallsSiedieAufgaben-  —3Vorname Nachname, Geburtsdatum, Biirgerort/Staatsangehérigkeit,
bereiche untermehreren Adresse, und als Ersatz Vorname Nachname, Geburtsdatum, Biirgerort/

Personenoderspezialisierten Staatsamgehc’irfgkeit Adresse
Stellen aufteilen méchten, a

beachten Sie die Erklarun- . . .
gen aufSeite 4 oderwenden Der Vorsorgeauftrag und die damit zusammenhdngende Vertretung

Siesich fureine Beratung im Rechtsverkehr ge!tem in jeder Bezieb\umg umfassend.
ans SRK. Insbesondere beinhaltet der Auftrag Folgendes:

a) Veranlassung aller fir meine Gesundheit notwendigen Massnahmen
und Wahrnehmung der damit zusammenhdngenden Rechte zur
Sicherstellung der optimalen Behandlung und Pflege

b) Sicherstellung eines geordneten Alltags

¢) Wahrung meiner finanziellen Interessen, Verwaltung meines gesam-
ten Vermogens, Verfiigungen dariiber und Treffen samtlicher damit
zusammenhingenden Massnahmen

3 punktd.istnurbeiBesiz —>d.) Erwerb, Belastung und Verdusserung von Grundeigentum und

vonLand oder Liegen- Veranlassung der entsprechenden Eintragungen im Grundbuch
schaftenzuregeln.

e.) Die beauftragte Person ist berechtigt, zur Erfiillung des Auftrags
Substituten oder Hilfspersonen beizuziehen.

Der Auftrag soll mit CHF ... pro Stunde/Monat/Jahr zzgl. der notwendi-
gen und ausgewiesenen Spesen entschadigt werden.

Ich entbinde alle einer berufiichen Schweigepflicht unterstehenden Per-
sonen gegeniiber den Beauftragten vom Berufs— und Amtsgeheimnis.

Ich unterstelle den Vorsorgeauftrag dem schweizerischen Recht.

Der vorliegende Vorsorgeauftrag soll nach meinem Versterben als Voll-
macht iber den Tod hinaus weiter bestehen.

Ich widerrufe samtliche frilheren Vorsorgeauftrige.

Separat abgefasste Patientenverfiigungen gehen diesem Vorsorge-
auftrag vor.

4 Ort,Tag,Monatundjahr —>Ort, Tag, Monat und Jahr
mussen auflhrem Vorsor-
geauftragstehen.

5 Mussvon lhnenhand- — Uy\teV‘SCL\V'l'Ft

schriftlich unterschrieben
sein.

Die unterstrichenen
Textstellen sind zu ersetzen.
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[ Ich habe mit Ort, Datum und Unterschrift unterzeichnet.

[ Ich habe der beauftragten Person eine Kopie (ibergeben und ihr mitgeteilt,
wo sie das Original finden kann.

| Dielnhalte habe ich mit der beauftragten Person besprochen.
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