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Vollmacht | Vekaletname

Ich, | Ben, (Vollmachtgeber /in) | (Vekaleti veren)
Name, Vorname | Soyadi, Ad

Geburtsdatum | Dogum tarihi

Geburtsort | Dogum yeri

Adresse | Adresi

Telefon, Telefax, E-Mail | Telefon, Telefaks, E-posta

erteile hiermit Vollmacht an | Isbu yaziyla asagidaki sahsa vekalet veriyorum

(bevollmichtigte Person) | (Vekil kisi)

Name, Vorname | Soyadi, Ad

Geburtsdatum | Dogum tarihi

Geburtsort | Dogum yeri

Adresse | Adresi

Telefon, Telefax, E-Mail | Telefon, Telefaks, E-posta

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
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer
Errichtung geschiftsunfihig geworden sein sollte.

Isbu yaziyla bu giivenilir kisiye beni, asagida isaretledigim veya belirtmis oldugum her tiir konuda temsil
etme yetkisi veriyorum. Verilen bu vekalet yoluyla mahkeme tarafindan vasi atanmasina gerek kalmamast
amaclanmaktadir. Bu nedenle, bu vekaletin verilmesinden sonra tasarruf ehliyetimi kaybetmis olsam dahi bu
vekalet gecerli olacaktir.

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

Vekalet sadece, vekil kisi vekaletname belgesine sahip oldugu ve bir hukuki islem oldugunda belgenin aslin
gosterebildidi siirece gegerlidir.
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1. Gesundheitssorge / Pflegebediirftigkeit | 1. SAGLIK SORUNU/BAKIM GEREKSINIMI

m Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationiren Pflege. Sie ist
befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.
Vekil kisi, ayakta veya (kismi) yatili bakimin tiim aynintilart dahil, saghkla ilgili her
konuda karar verme hakkina sahip olup, diizenlemis oldugum hasta talimatinda
tesbit edilmis tiim isteklerimin uygulanmast ile yetkilidir. Ojalevet O nein|hayir

m Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen
oder die Einwilligung in diese Mafnahmen widerrufen, auch wenn mit der
Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser Mafinahmen die
Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren und linger dauernden
gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904 Absatz 1 und 2 BGB).

Vekil kisi 6zellikle saglik durumumun arastinlmasina yénelik tiim tedbirler ve

uygulanacak tedaviye, bunlann yapilmasi, uygulanmamast ya da yarida birakilmast

sonucunda hayati tehlikeye, ya da agir veya uzun siiren bir saglik sorununa maruz

kalabilecek olsam da izin verme, reddetme, ya da bu tedbirlere iligkin izni feshetme

yetkisine sahiptir (BGB md. 1904, fikra 1 ve 2). QOjalevet O nein|hayir

m Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilli-
gen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal
gegeniiber meiner bevollmichtigten Vertrauensperson von der Schweige-
pflicht. Diese darf ihrerseits alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches
Personal von der Schweigepflicht gegeniiber Dritten entbinden.
Vekil kisi hastalik dosyalarina bakabilir ve liciincti kisilere verilmesini onaylayabilir.
Beni tedavi eden tiim doktorlarin ve doktor olmayan personelin sir saklama ytikiim-
liiliiklerini, tarafimdan vekalet verilen giiven kisisine karst kaldirtyorum. Giiven duy-
dugum bu kisi de beni tedavi eden tiim doktor ve doktor olmayan personelin tigtincii
kisilere yénelik sir saklama ytikiimliiliigiini kaldirabilir. Qjalevet QO nein|hayir
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® Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie
Benim yaranma oldugu stirece vekil Risi

® {iber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1906 Absatz 1 BGB)
ozgtirliigtimii baglayici sekilde bir yere yatinlmama (BGB md. 1906 fikra 1), Qjalevet O nein|hayir

® {iber freiheitsentziehende Mafnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u.4.)
in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Absatz 4 BGB)
bir bakim evi ya da diger bir kurumda alinacak (6rnegin, yatak parmaklik-
lan, ilaglar v.b. gibi) 6zgtirliigiimii baglayici tedbirler hakkinda
(BGB md. 1906 fikra 4) Qjalevet QO nein|hayir

® {iber drztliche Zwangsmafinahmen (§ 1906a Absatz 1 BGB)
Tibbi zorlayici tedbirler hakkinda (BGB md. 1906a fikra 1) Ojalevet O nein|hayir

® {iber meine Verbringung zu einem stationiren Aufenthalt in einem Krankenhaus,
wenn eine drztliche Zwangsmafinahme in Betracht kommt (§ 1906a Absatz 4 BGB)
Tibbi bir zorlayici tedbir s6zkonusu oldugunda bir hastahanede yatil tedaviye
ahnmamla ilgili (BGB md. 1906 fikra 4) Qjalevet QO nein|hayir

entscheiden. | karar verme yetkisine sahiptir.

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten | 2. IKAMET VE KONUT ISLERI

® Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen.
Yeni bir konut kira s6zlesmesi imzalayabilir ve feshedebilir. Ojalevet O nein|hayir

® Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tiber meine Wohnung
einschliefilich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.
Konut kira s6zlesmemdeki hak ve gorevleri, sézlesmeyi feshetme
dahil olmak tizere yerine getirebilir ve evimi kapatabilir. Qjalevet (O nein|hayir

m Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefden und kiindigen.
Yeni bir konut kira sézlesmesi imzalayabilir ve feshedebilir. Qjalevet O nein|hayir

® Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag
tiber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleistungen;
ehemals: Heimvertrag) abschlieflen und kiindigen.
Vekil kisi Ikamet ve Bakim Sézlesmesi Kanunu uyarinca bir sézlesme (Bakim
Hizmeti Verilen Konutlarda Hizmet Alma S6zlesmesi; énceden Bakim Evi
Sozlesmesi olarak anilirdl) imzalayabilir ve feshedebilir. Qjalevet O nein|hayir
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3.Behorden | 3. RESMI MAKAMLAR

® Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstra-
gern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.
Vekil kisi beni resmi makamlar, sigortalar, emeklilik ve sosyal hizmet kurumlarinda
temsil edebilir. Buna, veri koruma mevzuatina gore verilecek onay da dahildir. Qjalevet QO nein|hayir

4.Vermogenssorge | 4. MALVARLIGI IDARESI

® Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlun-
gen und Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen
aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, aban-
dern, zuriicknehmen, namentlich
Vekil kisi malvarhigumi yénetebilir ve bunu yaparken yurticinde ve yurtdisinda tiim
hukuki tasarruflarda ve hukuki islemlerde bulunabilir; her tiirlii aciklamay: yapabilir
ve kabul edebilir ve basvurular yapabilir, degistirebilir ve geri alabilir, somut olarak Qjalevet O nein|hayir

® {iber VermoOgensgegenstinde jeder Art verfligen (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinweis 1)
Her tiirlii mal varhg lizerine tasarrufta bulunabilir
(bununla ilgili olarak liitfen asagidaki 1 nolu aciklamay1 da dikkate alin) Qjalevet O nein|hayir

® Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen
Odemeleri ve degerli esyalan kabul edebilir Qjalevet O nein|hayir

m Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgen-
den Hinweis 1)
Yiikiimliiliik altina girebilir (bununla ilgili olarak liitfen asagidaki 1 nolu acikla-
may da dikkate alin) Qjalevet O nein|hayir

® Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie
darf mich im Geschiftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten
Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 2)
Hesap numaralanm, portféylerim ve kasalarimla baglantili olarak irade aciklamasinda bulunabilir.
Beni kredi kuruluslartyla yapilan ticari islemlerde temsil edebilir
(bununla ilgili olarak liitfen asagidaki 2 nolu aciklamay: da dikkate alin) Qjalevet QO nein|hayir

® Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich
gestattet ist.
Bir vasiye hukuki olarak taninan cercevede bagislar yapabilir Qjalevet O nein|hayir

m Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:
Asagidaki islemleri yapamamalidar: Qjalevet O nein|hayir
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Hinweis:

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschiften, fiir Handelsgewerbe oder die
Aufnahme eines Verbraucherdarlehens (vgl. Ziffer 2.1.5 der Broschiire ,Betreuungsrecht®).

2. Fur die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Threr Bank / Sparkasse angebotene
Konto-/Depotvollmacht zurtickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollméchtigten zur Vornahme aller
Geschifte, die mit der Konto- und Depotfithrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm
keine Befugnisse eingeraumt, die fiir den normalen Geschiftsverkehr unnétig sind, wie z.B. der Abschluss von
Finanztermingeschiften. Die Konto-/ Depotvollmacht sollten Sie grundsitzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse
unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung konnen hierdurch
ausgeraumt werden. Kénnen Sie Thre Bank / Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gespréach mit Ihrer
Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

ACIKLAMA:

1. Gayrimenkul alim satimy, ticari faaliyetler veya bir tiiketici kredisinin alinmast konusunda vekaletnamenin 6zel
bir usulde diizenlenmesi gerektigini dikkkate aliniz (bakiniz: ,,Betreuungsrecht” /,,Vasi Mevzuati” brostirii S. 31/32)
2. Banka iglemlerindeki mal varlig1 icin bankanizdan/tasarruf bankasindan teklif edilen hesap/portfoy
vekaletinden faydalanmalisiniz. Bu vekalet, vekil kisiye banka hesab1 ve portfoy yonetimiyle ilgili dogrudan
baglantili olan her tir islemde bulunma hakki vermektedir. Ona, 6rnegin mali vadeli islemlerin imzalanmasi
gibi, normal ticari islemde gereksiz olan yetkiler verilmemektedir. Hesap-portfoy vekaletini prensip olarak
bankanizda veya tasarruf bankasinda imzalamalisiniz; bu sayede vekalet verilmesinin gegerliligiyle ilgili daha
sonra olusacak celigkilerin 6niine gecilebilir. Bankaniza/tasarruf bankasina gidemiyorsaniz onlarla yapacaginiz
goriismede mutlaka bir ¢6ziim bulunacaktir.

5. Post und Fernmeldeverkehr | 5. POSTA VE TELEKOMUNIKASYON iSLEMLERI

® Sie darf im Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht die fiir mich bestimmte
Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies gilt auch fir den elektroni-
schen Postverkehr. Zudem darf sie iiber den Fernmeldeverkehr einschlieR-
lich aller elektronischen Kommunikationsformen entscheiden. Sie darf
alle hiermit zusammenhingenden Willenserklarungen (z.B. Vertragsab-
schliisse, Kiindigungen) abgeben.
Vekil kisi bu vekaletname kapsamindaki uygulama gercevesinde benim i¢in olan
posta génderilerini alabilir, acabilir ve okuyabilir. Bu, elektronik posta iletisimi icin de
gecerlidir. Vekil kisi ayrica her tiirlii elektronik iletisim sekli dahil, telekomiinikasyon
islemleri tizerine karar verebilir. Bunlarla baglantili olan her tiir irade beyaninda
(6rnegin sozlesme imzalamak, feshetmek) bulunabilir. QOjalevet QO nein|hayir

6. Vertretung vor Gericht | 6. MAHKEME ONUNDE TEMSIL

® Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozess-
handlungen aller Art vornehmen.
Beni mahkeme 6niinde temsil edebilir ve her tiir dava islemini yiirtitebilir. Qjalevet Q nein|hayir
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7. Untervollmacht | 7. VEKIL TAYINI

m Sie darf Untervollmacht erteilen.
Vekil kisi yetkilerini bagkasina devredebilir. Qjalevet O nein|hayir

8. Betreuungsverfiigung | 8. VASI TAYINI

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

Bu vekalete ragmen yasal bir temsilci (,hukuki vasi®) gerekirse, yukarnda belirtilen
giiven kisisinin vasi olarak tayin edilmesini rica ediyorum. Ojalevet O nein | hayir

9. Geltung iiber den Tod hinaus | 9. VEKALETNAMENIN OLUM SONRASI GECERLILIGI

® Die Vollmacht gilt iber den Tod hinaus.
Vekaletname, vekaleti veren kisinin éliimiinden sonra da gecerlidir. Qjalevet O nein|hayir

10. Weitere Regelungen | 10. DiGER DUZENLEMELER

Ort, Datum | Yer, Tarih Unterschrift der Vollmachtnehmerin/ des Vollmachtnehmers
(Vekil kisinin imzas1)

Ort, Datum | Yer, Tarih Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers
(Vekaleti verenin imzasi)

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifels-
fallen hat die deutsche Fassung Vorrang.

Almanca ve yabanci dildeki bilgiler arasinda farklar oldugunda, ya da ikilemde kalinan durumlarda
Almanca ash gecerlidir.
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