Generalvollmacht
Hiermit bevollmé&chtige ich
meine/n Ehefrau/mann/Lebensgefahrten/in, Frau/Herrn ...

sowie
Herrn YYYY,

jeweils einzeln und Uber den Tod hinaus, in meinem Namen Geschafte zu tatigen,
insbesondere auch Vermdgensverfigungen sowie Verfigungen tber meine Konten
zu treffen.

Dies schliel3t ausdriicklich Verfugungen, die den Verkauf meiner Praxis betreffen, ein.
Die Vollmacht gilt nur, wenn die/der Bevollmachtigte das Original dieser Vollmacht
vorlegen kann. Die Vollmacht und das ihr zugrundeliegende Auftragsverhaltnis
bleiben in Kraft, wenn ich nicht mehr lebe.

Fur Entscheidungen, die ich selbst auf Grund meines Gesundheitszustandes nicht

mehr treffen kann und die nicht aufgrund dieser Vollmacht getroffen werden kénnen,
verflige ich, dass mein/e Bevollméachtigte/r zur/zum Betreuer/in bestellt werden soll.

Ort, Datum, Unterschrift

Mit freundlichen GrifRen
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