VOLLMACHT

Ich, Herr/ Frau

bevollmachtige

Herrn/Frau

ausdrucklich als Bewohnervertreter zur entsprechenden Vertretung und Wahrnehmung all
meiner Rechte als Heimbewohner iS des Heimaufenthaltsgesetzes und aller sonst
relevanter Bestimmungen, insbesondere gegeniiber Behorden, der Heimverwaltung und bei
Gericht.

Ein ganzlicher und teilweiser Widerruf dieser Vollmacht ist im Zweifel nur wirksam, wenn
er in schriftlicher Form dem Vollmachtsnehmer zur Kenntnis gebracht wurde.

Unterschrift Datum



