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Vorsorgevollmacht (Russisch) 
Дɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ ɧɚ ɫлɭчɚɣ ɛɨлɟɡɧɢ ɢлɢ ɭɬɪɚɬɵ ɞɟɟɫɩɨɫɨɛɧɨɫɬɢ 
 

Hiermit erteile ich, ________________________, geb. am __________________,  
ə,               , ɞɚɬɚ ɪɨɠɞɟɧɢɹ 
 
    _______________________________________________________________ 
     (Adresse) 
       (аɞɪɟɫ) 
 
 

der/den nachfolgend aufgeführten Person/-en 
ɞɨɜɟɪɹɸ ɭɤɚɡɚɧɧɨɦɭ ɧɢɠɟ ɥɢɰɭ (ɥɢɰɚɦ) 
 
 

1.________________________________________________________________ 
    (Name, Vorname, Geburtsdatum)    

 (ɮɚɦɢɥɢɹ, ɢɦɹ, ɞɚɬɚ ɪɨɠɞɟɧɢɹ) 
                                                                  
     ________________________________________________________________ 

 (Adresse)                                                                                           (Telefonnummer)                          
 (ɚɞɪɟɫ)                   (ɧɨɦɟɪ ɬɟɥɟɮɨɧɚ) 

 

2.________________________________________________________________ 
    (Name, Vorname, Geburtsdatum)    

 (ɮɚɦɢɥɢɹ, ɢɦɹ, ɞɚɬɚ ɪɨɠɞɟɧɢɹ) 
                                                                  
     ________________________________________________________________ 
   (Adresse)                                                                                             (Telefonnummer)                       

(ɚɞɪɟɫ)        (ɧɨɦɟɪ ɬɟɥɟɮɨɧɚ) 
 

     (Ist mehr als ein Bevollmächtigter benannt, ist jeder allein zum Handeln berechtigt)   
     (ȼ ɫɥɭɱɚɟ, ɟɫɥɢ ɭɤɚɡɵɜɚɟɬɫɹ ɛɨɥɶɲɟ, ɱɟɦ ɨɞɧɨ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɟ ɥɢɰɨ, ɬɨ ɤɚɠɞɵɣ ɢɡ ɧɢɯ 
     ɭɩɨɥɧɨɦɨɱɟɧ ɫɨɜɟɪɲɚɬɶ ɞɟɣɫɬɜɢɹ) 

 

Vollmacht 
ȾɈВȿɊȿɇɇɈɋɌЬ 

 

mich in allen Angelegenheiten vollen Umfanges zu vertreten, in denen eine 
Vertretung rechtlich zulässig ist. 
ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɹɬɶ ɦɨɢ ɢɧɬɟɪɟɫɵ ɜ ɩɨɥɧɨɦ ɨɛɴɟɦɟ ɜɨ ɜɫɟɯ ɞɟɥɚɯ, ɜ ɨɬɧɨɲɟɧɢɢ ɤɨɬɨɪɵɯ 
ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧɢɟ ɢɧɬɟɪɟɫɨɜ ɹɜɥɹɟɬɫɹ ɩɪɚɜɨɦɟɪɧɵɦ. 

Diese Vollmacht ist in vollem Umfang sofort wirksam. Sie bleibt auch im Falle einer 
etwaigen Geschäftsunfähigkeit wirksam. Diese Vollmacht soll durch meinen Tod 
nicht erlöschen. 
ɇɚɫɬɨɹɳɚɹ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ ɜɫɬɭɩɚɟɬ ɜ ɫɢɥɭ ɫɪɚɡɭ ɢ ɜ ɩɨɥɧɨɦ ɨɛɴɟɦɟ. Ɉɧɚ ɢɦɟɟɬ ɬɚɤɠɟ ɫɢɥɭ ɜ 
ɫɥɭɱɚɟ ɧɚɫɬɭɩɥɟɧɢɹ ɧɟɞɟɟɫɩɨɫɨɛɧɨɫɬɢ. ɇɚɫɬɨɹɳɚɹ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ ɧɟ ɬɟɪɹɟɬ ɫɢɥɭ ɩɨ ɩɪɢɱɢɧɟ 
ɦɨɟɣ ɫɦɟɪɬɢ. 

Diese Vollmacht erstreckt sich auch auf alle Angelegenheiten der Personensorge, 
insbesondere der Gesundheitssorge. Ich entbinde alle Ärzte und Pflegepersonen 
gegenüber dem Bevollmächtigten von ihrer Schweigepflicht. 
ɇɚɫɬɨɹɳɚɹ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ ɪɚɫɩɪɨɫɬɪɚɧɹɟɬɫɹ ɧɚ ɜɫɟ ɜɢɞɵ ɞɟɹɬɟɥɶɧɨɫɬɢ, ɫɜɹɡɚɧɧɵɟ ɫ ɭɯɨɞɨɦ ɡɚ 
ɱɟɥɨɜɟɤɨɦ, ɜ ɨɫɨɛɟɧɧɨɫɬɢ, ɤɚɫɚɸɳɢɟɫɹ ɟɝɨ ɡɞɨɪɨɜɶɹ. ə ɨɫɜɨɛɨɠɞɚɸ ɜɫɟɯ ɜɪɚɱɟɣ ɢ 
ɨɛɫɥɭɠɢɜɚɸɳɢɣ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɣ ɩɟɪɫɨɧɚɥ ɨɬ ɨɛɹɡɚɧɧɨɫɬɢ ɧɟɪɚɡɝɥɚɲɟɧɢɹ ɢɧɮɨɪɦɚɰɢɢ ɩɨ 
ɨɬɧɨɲɟɧɢɸ ɤ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɦɭ ɥɢɰɭ. 
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Der Bevollmächtigte darf für mich auch in Untersuchungen meines 
Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen und ärztliche Eingriffe einwilligen oder 
diese für mich ablehnen. Dies gilt auch für besonders risikoreiche Eingriffe, bei 
denen die Gefahr besteht, dass ich dadurch sterbe oder einen schweren und 
länger andauernden gesundheitlichen Schaden erleide. Die Einwilligung in solche 
Maßnahmen, deren Widerruf oder ihre Ablehnung bedarf der Genehmigung des 
Betreuungsgerichts, wenn der Bevollmächtigte und der behandelnde Arzt sich 
nicht einig sind, ob die Maßnahme oder ihre Ablehnung meinem Willen entspricht 
(§1904 BGB).  
Ⱦɨɜɟɪɟɧɧɨɦɭ ɥɢɰɭ ɪɚɡɪɟɲɚɟɬɫɹ ɬɚɤɠɟ ɞɚɜɚɬɶ ɫɨɝɥɚɫɢɟ ɜ ɨɬɧɨɲɟɧɢɢ ɦɟɧɹ, ɜ ɬɨɦ ɱɢɫɥɟ, ɢ 
ɩɪɢ ɨɛɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹɯ ɦɨɟɝɨ ɫɨɫɬɨɹɧɢɹ ɡɞɨɪɨɜɶɹ, ɩɪɢ ɩɪɨɜɟɞɟɧɢɢ ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɟɫɤɢɯ ɩɪɨɰɟɞɭɪ ɢ 
ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɯ ɜɦɟɲɚɬɟɥɶɫɬɜ ɢɥɢ ɠɟ ɨɬɤɚɡɵɜɚɬɶɫɹ ɨɬ ɢɯ ɩɪɨɜɟɞɟɧɢɹ ɞɥɹ ɦɟɧɹ. Эɬɨ ɞɟɣɫɬɜɭɟɬ 
ɬɚɤɠɟ ɢ ɞɥɹ ɜɦɟɲɚɬɟɥɶɫɬɜ, ɫɜɹɡɚɧɧɵɯ ɫ ɩɨɜɵɲɟɧɧɵɦ ɪɢɫɤɨɦ, ɩɪɢ ɤɨɬɨɪɵɯ ɢɦɟɟɬɫɹ 
ɨɩɚɫɧɨɫɬɶ, ɱɬɨ ɹ ɦɨɝɭ ɢɡ-ɡɚ ɧɢɯ ɭɦɟɪɟɬɶ ɢɥɢ ɛɭɞɟɬ ɧɚɧɟɫɟɧ ɬɹɠɟɥɵɣ ɢɥɢ ɩɪɨɞɨɥɠɚɸɳɢɣɫɹ 
ɞɥɢɬɟɥɶɧɨɟ ɜɪɟɦɹ ɜɪɟɞ ɦɨɟɦɭ ɡɞɨɪɨɜɶɸ. Сɨɝɥɚɫɢɟ ɧɚ ɩɪɨɜɟɞɟɧɢɟ ɬɚɤɢɯ ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ, ɨɬɤɚɡ 
ɨɬ ɧɢɯ ɢɥɢ ɢɯ ɨɬɤɥɨɧɟɧɢɟ ɬɪɟɛɭɟɬ ɪɟɲɟɧɢɹ ɫɭɞɚ ɩɨ ɞɟɥɚɦ ɨ ɧɚɡɧɚɱɟɧɢɢ ɨɮɢɰɢɚɥɶɧɨɝɨ 
ɩɪɟɞɫɬɚɜɢɬɟɥɹ ɬɨɝɞɚ, ɤɨɝɞɚ ɭɩɨɥɧɨɦɨɱɟɧɧɨɟ ɥɢɰɨ ɢ ɥɟɱɚɳɢɣ ɜɪɚɱ ɧɟ ɦɨɝɭɬ ɩɪɢɣɬɢ ɤ 
ɫɨɝɥɚɫɢɸ, ɧɚɫɤɨɥɶɤɨ ɨɩɪɟɞɟɥɟɧɧɨɟ ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɟ ɢɥɢ ɨɬɤɚɡ ɨɬ ɧɟɝɨ ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɭɸɬ ɦɨɟɣ ɜɨɥɟ 
(§1904 Ƚɪɚɠɞɚɧɫɤɨɝɨ ɤɨɞɟɤɫɚ). 

Der Bevollmächtigte ist ebenfalls berechtigt, meinen Aufenthalt zu bestimmen und 
insbesondere auch über eine notwendig werdende Einweisung bzw. dauernde 
oder zeitweise Unterbringung in einem Krankenhaus oder in einem Pflegeheim mit 
Freiheitsentziehung zu entscheiden. Er ist ebenfalls befugt in unterbringungs-
ähnliche Maßnahmen, wie z.B. das Anbringen von Bettgittern bzw. Bauchgurten 
oder die medikamentöse Ruhigstellung, sowie in ärztliche Zwangsmaßnahmen im 
Rahmen der Unterbringung einzuwilligen. Für die Einwilligung in diese 
Maßnahmen, die in §1906 BGB geregelt sind, ist die Genehmigung des 
Betreuungsgerichts einzuholen. 
Ⱦɨɜɟɪɟɧɧɨɟ ɥɢɰɨ ɬɚɤɠɟ ɢɦɟɟɬ ɩɪɚɜɨ ɨɩɪɟɞɟɥɹɬɶ ɦɟɫɬɨ ɦɨɟɝɨ ɩɪɟɛɵɜɚɧɢɹ ɢ, ɜ ɨɫɨɛɟɧɧɨɫɬɢ, 
ɩɪɢɧɢɦɚɬɶ ɪɟɲɟɧɢɟ ɤɚɫɚɬɟɥɶɧɨ ɧɟɨɛɯɨɞɢɦɨɝɨ ɧɚɩɪɚɜɥɟɧɢɹ ɢɥɢ ɞɥɢɬɟɥɶɧɨɝɨ ɢɥɢ 
ɜɪɟɦɟɧɧɨɝɨ ɪɚɡɦɟɳɟɧɢɹ ɜ ɛɨɥɶɧɢɰɟ ɢɥɢ ɜ ɞɨɦɟ ɞɥɹ ɩɪɟɫɬɚɪɟɥɵɯ ɫ ɥɢɲɟɧɢɟɦ ɫɜɨɛɨɞɵ. Ɉɧ 
ɬɚɤɠɟ ɭɩɨɥɧɨɦɨɱɟɧ ɞɚɜɚɬɶ ɫɨɝɥɚɫɢɟ ɧɚ ɩɨɞɨɛɧɵɟ, ɫɜɹɡɚɧɧɵɟ ɫ ɪɚɡɦɟɳɟɧɢɟɦ, ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɹ, 
ɬɚɤɢɟ ɤɚɤ ɭɫɬɚɧɨɜɤɚ ɪɟɲɟɬɨɤ ɧɚ ɤɪɨɜɚɬɢ, ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟ ɛɚɧɞɚɠɚ ɢɥɢ ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟ ɫɪɟɞɫɬɜ 
ɦɟɞɢɤɚɦɟɧɬɨɡɧɨɝɨ ɨɛɟɡɞɜɢɠɟɧɢɹ, ɚ ɬɚɤɠɟ ɧɚ ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟ ɜɵɧɭɠɞɟɧɧɵɯ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɯ ɦɟɪ 
ɜ ɪɚɦɤɚɯ ɪɚɡɦɟɳɟɧɢɹ. Ⱦɥɹ ɫɨɝɥɚɫɢɹ ɧɚ ɩɪɨɜɟɞɟɧɢɟ ɬɚɤɢɯ ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ, ɢɡɥɨɠɟɧɧɵɯ ɜ §1906 
Ƚɪɚɠɞɚɧɫɤɨɝɨ ɤɨɞɟɤɫɚ, ɬɪɟɛɭɟɬɫɹ ɩɨɥɭɱɟɧɢɟ ɫɨɝɥɚɫɢɹ ɫɭɞɚ ɩɨ ɞɟɥɚɦ ɨ ɧɚɡɧɚɱɟɧɢɢ 
ɨɮɢɰɢɚɥɶɧɨɝɨ ɩɪɟɞɫɬɚɜɢɬɟɥɹ. 

Mir ist bewusst, dass diese Vollmacht umfassend und generell ist. Ich kann dem 
Bevollmächtigten jedoch im Innenverhältnis konkrete Weisungen erteilen.  
Ɇɧɟ ɢɡɜɟɫɬɧɨ, ɱɬɨ ɧɚɫɬɨɹɳɚɹ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ ɹɜɥɹɟɬɫɹ ɩɨɥɧɨɣ ɢ ɝɟɧɟɪɚɥɶɧɨɣ. Ɉɞɧɚɤɨ ɜɨ 
ɜɡɚɢɦɧɵɯ ɨɬɧɨɲɟɧɢɹɯ ɹ ɦɨɝɭ ɞɚɜɚɬɶ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɦɭ ɥɢɰɭ ɤɨɧɤɪɟɬɧɵɟ ɭɤɚɡɚɧɢɹ.  

Wenn ich die Vollmacht widerrufe, muss mir der Bevollmächtigte das  
Original dieser Vollmacht zurückgeben. 
ȿɫɥɢ ɹ ɨɬɡɵɜɚɸ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ, ɬɨ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɟ ɥɢɰɨ ɞɨɥɠɧɨ ɜɨɡɜɪɚɬɢɬɶ ɦɧɟ ɨɪɢɝɢɧɚɥ 
ɧɚɫɬɨɹɳɟɣ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɢ. 

Der Bevollmächtigte darf Untervollmachten erteilen und widerrufen. 
Ⱦɨɜɟɪɟɧɧɨɟ ɥɢɰɨ ɦɨɠɟɬ ɩɟɪɟɞɨɜɟɪɹɬɶ ɩɨɥɧɨɦɨɱɢɹ ɢ ɨɬɡɵɜɚɬɶ ɢɯ. 
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Sollte trotz dieser Vollmacht die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung erforderlich 
sein, wünsche ich, dass der Bevollmächtigte als rechtlicher Betreuer eingesetzt 
wird.                                                
ȿɫɥɢ, ɧɟ ɫɦɨɬɪɹ ɧɚ ɧɚɫɬɨɹɳɭɸ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ, ɛɭɞɟɬ ɬɪɟɛɨɜɚɬɶɫɹ ɨɪɝɚɧɢɡɚɰɢɹ  ɩɪɚɜɨɜɨɝɨ 
ɨɛɫɥɭɠɢɜɚɧɢɹ, ɹ ɛɵ ɯɨɬɟɥ, ɱɬɨɛɵ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɟ ɥɢɰɨ ɜɵɫɬɭɩɚɥɨ ɡɚɤɨɧɧɵɦ ɩɨɩɟɱɢɬɟɥɟɦ. 

 

 

 

......................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers 
Ɇɟɫɬɨ, ɞɚɬɚ, ɩɨɞɩɢɫɶ ɞɨɜɟɪɢɬɟɥɹ 

 

 

 

Ich/Wir bestätige(n), dass Frau/Herr.............................................................................  

ə/ ɦɵ ɩɨɞɬɜɟɪɠɞɚɸ/ɟɦ, ɱɬɨ ɝɨɫɩɨɠɚ/ɝɨɫɩɨɞɢɧ  

die Vollmacht im Vollbesitz ihrer/seiner geistigen Kräfte unterschrieben hat. 
(ɩɨɞɩɢɫɚɥɢ ɧɚɫɬɨɹɳɭɸ ɞɨɜɟɪɟɧɧɨɫɬɶ ɜ ɡɞɪɚɜɨɦ ɭɦɟ ɢ ɬɪɟɡɜɨɣ ɩɚɦɹɬɢ) 

 

Name/n: 

Фɚɦɢɥɢɹ/ɢ........................................................................................................................ 

 

...................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................... 
Geburtsdaten und/oder Name der Institution, Ort, Datum 
(Ⱦɚɬɚ ɪɨɠɞɟɧɢɹ /ɢɥɢ ɧɚɡɜɚɧɢɟ ɩɪɟɞɩɪɢɹɬɢɹ, ɦɟɫɬɨ, ɞɚɬɚ) 

 

 

 

...................................................................................................................................... 
Unterschriften des/der Zeugen 
(ɉɨɞɩɢɫɶ ɫɜɢɞɟɬɟɥɹ/ɟɣ) 

 

 

 
Für die korrekte Übersetzung des deutschsprachigen Ursprungstextes kann keine 
Gewähr übernommen werden. 
Зɚ ɩɪɚɜɢɥɶɧɨɫɬɶ ɩɟɪɟɜɨɞɚ ɧɟɦɟɰɤɨɹɡɵɱɧɨɝɨ ɬɟɤɫɬɚ ɨɪɢɝɢɧɚɥɚ ɨɬɜɟɬɫɬɜɟɧɧɨɫɬɢ ɧɟ ɧɟɫɟɦ.  
 

 


