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VOLLMACHT

ich., Hambrock, Manfred {Volimachtgeber/in)

Name, Vorname _

17.06.1939 Hannover
Geburtsdatum Geburtsort
Stdckendrebber Strale 33 31535 Neustadt Rbg. OT Stéckendrebber
Adresse

05073 - 1859

Telefon, Telefax

erteile hiermit Vollmacht an

meine Tochter Anke Nanaki , geb. Hambrock (bevollmachtigte Person)
Name, Vorname
15.06.1968 Hannover
Geburtsdatum Geburtsort

Anke Nanaki, Hinzingen35 , 29664 Walsrode
Adresse

Fam. Nanaki Tel. 0173-2018325
Telefon, Telefax

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméchtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe, Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht ange-

Die Volimacht ist nur wirksam, solange die bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei
Vornahme eines Rechtsgeschifts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Bad Salzuflen, 22 C\’Lﬁ'/%(jz‘/

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

/ . ,//5“- 2 V/ ?
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1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

W Sie darfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso iiber alie
Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationéren Pflege. Sie ist befugt, meinen in )
einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen. ) ;3/11\

W Sie darfinsbesondere in simtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszu-
standes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr ver-
bunden sein kdnnten oder ich einen schweren oder lénger dauernden gesundheitlichen
Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs. 1 BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen
oder Beenden lebensverlangernder MaBnahmen erteilen. ‘ R/IA

W Siedarf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich
entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtisztliches Personal gegeniber meiner
bevollméchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht, /W(IA

B Sie darfiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs.1BGB)
und {iber freiheitsentziehende MaBnahmen (2. B, Bettgitter, Medikamente u. 4.) in einem
Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange der-

gleichen zu meinem Wohle erforderlich ist. jQ/IA
L] OJA
| aJA
= oA

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

B Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag
Uber meine Wohnung einschlieBlich einer Kundigung wahrnehmen sowie meinen

Haushalt auflosen. z&/IA
® Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefen und kiindigen. m/\
W Sie darf einen Heimvertrag abschlieSen und kiindigen. KTA
|| O JA

3. Behérden

M Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstrdgern vertreten, )ﬁ(f/\

= aJA

| O JA
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O NEIN

O NEIN

O NEIN
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4. Vermdgenssorge

W Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechts-
geschifte im In-und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller Art abgeben und ent-

gegennehmen, sowie Antrige stellen, abdndern, zuriicknehmen, Q/IA [0 NEIN
namentlich
W QOber Vermdgensgegenstande jeder Art verfligen mA O NEIN
B Zahlungen und Wertgegenstdnde annehrnen A,ﬁq/TA O NEIN
B Verbindlichkeiten eingehen ‘ ,é/jf\ O NEIN
® Willenserkldrungen beztglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf

mich im Geschéaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch

den nachfolgenden Hinweis) MA O NEIN
B Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist. _ ,Q/IA O NEIN
L OJA O NEN

B Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kdnnen

Hinweis: Fiir die Vermégenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Threr Bank/Sparkasse ange-
botene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen (Muster im Anhang}. Diese Vollmacht berechtigt den Bevoll-
méchtigten zur Vornahme aller Geschéfte, die mit der Konto-und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusam-
rnenhang stehen. Es werden thm keine Befugnisse eingerdumt, die fiir den normalen Geschaftsverkehr unnéd-
tig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanztermingeschiften. Die Konto-Depotvollmacht soliten Sie grundsatz-
lich in Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spdtere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachts-
erteilung kénnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich
im Gesprédch mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Ldsung finden.

Fur Immobiliengeschéfte, Aufnahme von Darlehen sowie fitr Handelsgewerbe ist eine notarielle Vollmacht
erforderlich!

5.Post und Fernmeldeverkehr

B Sie darf die filr mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie tiber den Fern-
meldeverkehr entscheiden. Sie darf alie hiermit zusammenhingenden Willenserkiarun-
gen (z. B. Vertragsabschliisse, Kitndigungen) abgeben. _,é/]A O NEIN

6. Vertretung vor Gericht

B Sie darf mich gegentiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen, K JA O NEIN
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7. Untervollmacht

W Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen. /13/ JA O NEIN

8. Betreuungsverfilgung

B Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung*
erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer ‘
zu bestellen. ‘ ‘B\/}A O NEIN

9. Weitere Regelungen

ot Sl Lo AC 7 2y

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Volimachtgebers
S: A///é—. /é'ﬁ- t?:;/{f A \ A \‘ \
ﬁba ] ‘ . / l MKM—/ \}\‘ {:‘l\: - "'\ i {
Ort, Datum & Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Volimachtehmens

Beglaubigungsvermerk
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VOLLMACHT

ich, Hambrock, Manfred {Vollmachtgeberfin)

Name, Vorname

17.06.1939 Hannover
Geburtsdatum Geburtsort
Stéckendrebber Stralte 33 31535 Neustadt Rbg. OT Stéckendrebber
Adresse

05073 - 1859

Telefon, Telefax

erteile hiermit Vollmacht an

meine Ehefrau Doris Hambrock (bevollmichtigte Person)
Name, Vorname
05.12.1942 Hannover
Geburtsdatum Geburtsort
Stdéckendrebber Stralle 33 31535 Neustadt Rbg. OT Stéckendrebber
Adresse
05073 - 1859

Telefon, Telefax

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

Die Volimacht ist nur wirksam, solange die bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bet
Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Bao ,5,}1%, /J-/J 2 o0d
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1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit
M Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso iiber alle

Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationéren Pflege. Sie ist befugt, meinenin

einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen. ,Jé/]f\
W Sie darf insbesondere in simtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszu-

standes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr ver-

bunden sein kénnten oder ich einen schweren oder ldnger dauernden gesundheitlichen

Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs. 1 BGB). Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen

oder Beenden lebensverlangernder MaB8nahmen erteilen. A(IA
W Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich

entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegentliber meiner

bevollméchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. JXJA
B Sie darf iiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 1BGB)

und itber freiheitsentziehende Mafnahmen (z. B, Bettgitter, Medikamente u. &.) in einem

Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange der-

gleichen zu meinem Wohle erforderlich ist. SA
] OJA
B OJA
] OJA
2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
W Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag

Uber meine Wohnung einschliellich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen

Haushalt aufldsen. A
M| Sie darfeinen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen. _)X]A
B Sie darf einen Heimvertrag abschliefen und kiindigen. BIA
| O JA
3. Behorden
B Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstridgern vertreten, (é(]A
= OJA
=2 0 JA
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7. Untervollmacht

W Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen. HATA O NEIN

8. Betreuungsverfiigung

W Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (.rechtliche Betreuung*)
erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer
zu bestellen. _ J2JA O NEIN

9. Weitere Regelungen
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