
Ich, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , geboren am  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , in   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bürger von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , wohnhaft in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

erkläre hiermit bei voller Urteilsfähigkeit:
Für den Fall, dass ich urteilsunfähig werden sollte, ernenne ich die im Folgenden aufge-
führten Personen in der Reihenfolge ihrer Aufzählung zu meinen Vorsorgebeauftragten:

Vorsorgebeauftragte/r 1: 
Vorname Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Strasse Nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorsorgebeauftragte/r 2: 
Vorname Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Strasse Nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorsorgebeauftragte/r 3: 
Vorname Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Strasse Nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Der/die Beauftragte soll sich mit diesem Vorsorgeauftrag an die Ewachsenen-
schutzbehörde meines Wohnortes wenden. Die Behörde soll ihr, die zu meiner Vertretung 
notwendigen Urkunde im Sinne von Art. 363. ZGB ausstellen. 

Dieser Vorsorgeauftrag ist umfassend und betrifft in jeder Hinsicht:
• die Personensorge
• die Vermögenssorge
• sowie die damit verbundene Vertretung im Rechtsverkehr.

• Damit der Vorsorgeauftrag Gültigkeit hat, muss er vollständig handschriftlich geschrieben, 
datiert und unterschrieben werden.
• Wird dieses vorgedruckte Formular benutzt, muss es von einem Notar öffentlich 
beurkundet werden. 
Wir empfehlen, die Existenz eines Vorsorgeauftrages und seinen Aufbewahrungsort beim 
Zivilstandsamt registrieren zu lassen.

Vorsorgeauftrag (gemäss Art. 360 ff. ZGB)
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Personensorge
Die beauftragte Person bestimmt und veranlasst alle für meine Gesundheit notwendigen 
Massnahmen und nimmt die damit zusammenhängenden Rechte zur Sicherstellung der 
optimalen Behandlung und Pflege wahr. 

Im Hinblick auf Entscheidungen über medizinische Massnahmen sowie den Umgang mit 
meiner sterblichen Hülle nach dem Tod verweise ich ausdrücklich auf meine Patienten-
verfügung vom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   einerseits und auf die VE+P Verfügung für eine Ganz-
körperbestattung vom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . andererseits.    (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Die/der Vorsorgebeauftragte wacht insbesondere darüber, dass diese beiden Verfügungen, 
bei der Entscheidung über medizinische Massnahmen sowie was den Umgang mit meiner 
sterblichen Hülle nach dem Tod betrifft, in meinem Sinne angewendet werden. 

Vermögenssorge
Die Vermögenssorge umfasst neben der Wahrung meiner finanziellen Interessen, der Ver-
waltung meines gesamten Vermögens, den Verfügungen darüber und dem Treffen sämtli-
cher damit zusammenhängender Massnahmen, insbesondere auch den Erwerb, die Be-
lastung und Veräusserung von Grundeigentum und die Veranlassung der entsprechenden 
Einschreibungen im Grundbuch. 

Gültigkeit und Widerruf
Separat abgefasste Patientenverfügungen gehen dieser Urkunde vor. 
Ich kann den Vorsorgeauftrag jederzeit in einer der Formen, die für die Errichtung 
vorgeschrieben sind aber auch durch Vernichtung, widerrufen. 
Ohne Widerruf gilt dieser Vorsorgeauftrag auch über meinen Tod hinaus, und zwar, bis er 
von meinen Erben widerrufen wird. 

Schweigepflicht
Ich befreie sämtliche, einer Schweigepflicht unterstehenden Personen von der Schweige-
pflicht gegenüber den, auf Seite 1 genannten mit der Vorsorge beauftragten, Personen. 

Entschädigung
Für den zeitlichen Aufwand soll der/die Beauftragte . . . . . . . .  Fr./Std. entschädigt werden. 
Die Spesen sollen rückerstattet werden, bei Fahrtkosten gilt ein Ansatz von . . . . . . . .  Fr./km.
Der/die Beauftragte legt dazu eine Abrechnung vor. 

Erklärung zur Urteilsfähigkeit 
Ich gebe diese Erklärung nach sorgfältiger Überlegung und in der vollen Verantwortung für 
mich selbst ab sowie im Bewusstsein, dass bezüglich der medizinischen Massnahmen meine 
Ärzte, Betreuer oder Bevollmächtigten an den Entscheid des Vorsorgebeauftragten gebun-
den sind. 

   Ort/Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  

   Der Auftraggeber:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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