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tirolkliniken Erwachsenenschutzgesetz

* In Kraft seit 1. Juli 2018

» Selbstbestimmung trotz Stellvertretung

« Entscheidungsfahigkeit statt Einsichts- und Urteilsfahigkeit
« Ablosung Sachwalterschaft und Angehorigenvertretung

Stand: 2020-01-22 Tiroler Demenz Symposium, Panel Il - rechtliche Aspekte bei Demenz
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tirolkliniken Medizinische Behandlung

 Einwilligung von entscheidungsfahiger Person
« Prufung Entscheidungsfahigkeit

» Unterstutzerkreis vs Vertretung

» Gefahr in Verzug Situation

Stand: 2020-01-22 Tiroler Demenz Symposium, Panel Il - rechtliche Aspekte bei Demenz
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tirol kliniken Patientenverfugung

* Willenserklarung

« Hochstpersonlich und schriftlich

« Entscheidungsfahigkeit

* Medizinische und rechtliche Aufklarung

* Errichtung: Rechtsanwalt, Notar, Tiroler Patientenvertretung,
Erwachsenenschutzverein

 Gultigkeit: acht Jahre ab Errichtung/Erneuerung



B Patientenverfligung

Diese Patientenverfigung wird gemal Patientenverfiigungs-Gesetz
(BGRBI | Nr. 55/2006 i.d.g.F) errichtet

L]
tl F( Meine Patientenverfiigung

Ohne Druck und Zwang, nach reiflicher ﬁberlegu ng und in Kenntnis der (rechtlichen) Tragweite
erstelle ich diese Patientenverfligung fir den Fall, dass ich nicht mehr entscheidungsfahig bin.

|:| Diese Patientenverfligung soll verbindlich gelten.

[1] Meine Daten
Vorname(n)

Nachname(n)

Geburtsdatum Telefon

StraBe/Nr.
Postleitzahl Wohnort

[2] Beschreibung meiner persénlichen Umstande und Einstellungen

Damit meine behandelnden Arztinnen/ Arzte fir den Fall, dass ich mich wihrend meiner medizinischen
Behandlung nicht mit ihnen verstandigen kann, meinen Willen als Patienf(in) besser beurteilen kénnen,
halte ich Folgendes dber meine Einstellung zu meinem Leben, meiner Gesundheit und Krankheit,
meinem Sterben und meinem Tod bzw. meiner religigsen Einstellung fest:

[3] Inhalt der Patientenverfiigung

Meine Patientenverfigung soll in folgenden Situationen gelten:

u

Die medizinischen Behandlungen, di= ich im Folgenden konkret beschreibe, lehne ich ab:

[4] Sonstige Anmerkungen

[5] Meine Vertrauenspersonen

Folgende Person(en) diirfen von Arztinnen/Arzten Informationen iber meinen Gesundheitszustand

erhalten:

Vor- und Machname(n)

Strafie/ Nr,, Postleitzahl, Wohnort

Telefon

E-Mail

Vor- und Machname(n)

Strafe / Mr,, Postleitzahl, Wohnort

Telefon

E-Mail
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[6] Hinweis auf eine Vorsorgevollmacht

lch habe eine Vorsorgevollmacht bei Motann/ Notar, Rechtsanwiltin/ Rechtsanwalt oder einem Erwach-
senenschutzverein erstellt. Die bevollméchtigte Person ist

Vor- und Nachname(n)

Strafie/ Nr, Postleitzahl, Wohnort

Telefon E-Mail

[7] Arztin/Arzt, die/ der mich beim Erstellen der Patientenverfiigung aufge-
klart und beraten hat

Vor- und Nachname(n)

Strafe/ Nr, Postleitzahl, Wohnort
Telefon E-Mail

[8] Arztliche Aufklarung

Als Arztin/ Arzt habe ich mit der Patientin/dem Patienten ein ausfiihrliches Gesprach gefiihrt. Diese(r) ist
zum Zeitpunkt der Beratung in der Lage, das Besprochene zu verstehen und ihren/ seinen Willen danach
zu richten. Im Gesprach haben wir die gesundheitliche Ausgangslage und die medizinischen Folgen derim
Einzelnen abgelehnten MaBnahmen umfassend besprochen und ich beschreibe den Inhalt dieses
Gespraches wie folgh:

lch als Arztin/ Arzt habe die Patientin/den Patienten iiber Wesen und Folgen der Patientenverfigung
fiir die medizinische Behandlung ausfihrlich informiert Die Patientin/ Der Patient schatzt die medizi-
nischen Folgen der Patientenverfigung zutreffend ein, weil

Ort, Datum Name, Unterschrift und Stempel Arztin/ Arzt

posiul

[9] Errichtung vor einer/einem rechtskundigen Mitarbeiterin/Mitarbeiter
der Patientenvertretung oder des Erwachsenenschutzvereins oder vor einer
Notarin/einem Notar bzw. einer Rechtsanwaltin/einem Rechtsanwalt.

lch habe die emichtende Person dber das Wesen der verbindlichen Patientenverfigung und die recht-
lichen Folgen sowie die Moglichkeit des jederzeitigen Widerrufs belehrt. Insbesondere habe ich darauf

aufmerksam gemacht, dass die Verfiigung von der Arztin/vom Arzt in aller Regel befolgt werden muss,
selbst dann, wenn die untersagte Behandlung medizinisch indiziert ist

Ort, Datum MName, Unterschrift und Stempel

[10] Bestatigung meiner Patientenverfiigung

Ich bestidtige mit meiner Unterschrift, dass ich meine Patientenverfilgung selbst
errichtet habe.

Ort, Datum Unterschnft

[11] Zeugen

Mur fiir den Fall, dass die/der Erkrankte nicht in der Lage ist zu unterschreiben, muss sie/er
bei JUnterschrift’ ein Handzeichen setzen. Dieses muss entweder notariell oder gerichilich beglaubigt
sein oder vor zwei Zeuginnen/Zeugen erfolgen. Eine/r der Zeuginnen/Zeugen muss den Namen der
Person, die mit Handzeichen gefertigt hat, unter dieses Handzeichen sefzen.

Wenn auch ein Handzeichen nicht méglich ist, muss die Errichtung der Patienterverfigung von einer
Motarin/einem MNotar (oder ginem Gericht) beurkundet werden.

1. Zeugin/Zeuge
Mame und Unterschrift

2. Zeugin/Zeuge
Mame und Unterschrift

Hinweis

Falls diese Patientenverfiigung nicht alle Formworschriften einer verbindlichen Patientenverfigung
erfillen scllte, ist sie dennoch bei der Ermittlung des Patientenwillens zu beriicksichtigen (55 8, 9 Pa-
tientenverfigungs-Gesetz).

Dieses Fomular wurde in Zusammenarbeit der ARGE Patientenanwalinnen und Hospiz Osterreich erarbeitet und wird von dem Bundes-
minizterium for Arbeit, Sorisles, Gesundheit und Konsumentenschutr sowie den folgenden Instdutionen empfohlen:
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Patientenverfigung
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Aryg el HAME-

: SOL - VERS. -MR./
Telelonnusmamerin): CEB.-DATLMA: ] ]

- d— [ -

) Fraw/Hen _ sarven = .
- " KEIN BLUT
Traplpnnummer(nl:
e ® ke 10 . semmmmEmTE s
1. Patlantenverfiigung: Ich, Figsgesetzes [PaIVG, BGBI 1 2006/55) fur den Fall, dass ich sum Zeitpunkt

errichbr diewe Paticriemerhagung im Sinne det huﬂm:;ﬂ:lb“
einer Behandlung rechl Snsichts-, rteils- oder dullerung . |
" - Y ;] Biaf i gror Lo,
fusion von Vollisiut, roten Bluthorperchen welfien B ’
i ill auch wenn Arfte sine solehe Transfusion ruy
llen Umistanders st Dies gi T e

BN Meh bin ein B prhoras wnd lehne die "';:"
Butpl, rikt und vl i
::;l‘.l‘"::?r:,m’m" .; ﬂlmi "wmn“:g.lmen.im!' Spende wund Lagerung won Dagenbiul rurm Dweck giAer spate

wih eleenfalls ok,
1.2 Ergareend su Puakt 10 verluge wch beruglich weaeres medizimscher Maflnahmen:

lf&é-l’:a jﬂ(yh 1")&
o é.? e ’
Herz = dungon prage i
Héame ol dedson _
/Jin}.(fuwnf-fa {J;’-":‘m) i
E 1P Law g fﬂk"f‘f'(“ I'I( Frbr"":'?'e‘u)
Ypncrenm fréwapee iin

Ry SRR hw--ﬂ-w'rﬂ"

Weiters Verfligungen: Aligrmene Volimachi: Dic unter | undiodss 1 Berechactg Personen habe ich bevallmichiigl, meinen i
:r N I‘.ql.r,-nl.l:;mrlugung 0;9‘!"‘?'“ Willen gerdhibeh und auflergencntlicn durchslisetsm und in meinem Narmen mii Wirkeng Far
...i:;: FirbRck im meine Krankengeschachle fu erhalien, alle medunninchen Behandingsenscheidungen im Zusamenenhamg mil _mem_er
Patiemieneerisguig fu wrelien, die wch nicht phnekin War au dever '.\nll:gunq ergeben, -n_and ali \-:n:ﬁprm-ngcqu:nt:fn”:r
Verbind Wit dor Durchirizung  oben  genannter  Behand! gen  su beworg ..

Sq)é!ill;:;!gil'hdmngrn]. h fr:hind:imwmruu gegenubier memem Bevolimachisgien von irer Verschwieganhensplicht,

2 Hirweis aul sine'n allilsgen Vorsogebaoimachtgien: —

NEE—————————— S R

2.2 Solite sine Sachwalterbeslelung nomwendeg wenden:

"
2.3 Ichmachbe, dass Kegien disses Dakurments, die meine Drginafurmerschrify 'p'ag'!p'. dieseje Verbindlichkeit haben wie das Ovagenal,
2.4 kh winsche Beimzand von Zeugen jehovas.

.5 1 —— e —— —_ B —

. wichtige Himeeize®: - -

J0Sil

4. Arxtliche Dokumentation nach § 5 PAtVG (entsprechen 4 Punkte 1 bis 1.3):

als Arztinfaszt habe ich mit umseitly bereichneler Perion @0 anidigh gighes Gasprach qeiiihre. Dieve reigt sich rum Zeiipunkt der Beratung
gelich und Eetlich eeientierl und in der Lage, das Besprothane 2y yaestehen und ilien Wallen danach zu richien. m Gesprich haben wir
die griundheitiiche Ausgangilage und die medizinischen Falgen alle, gbhgelehnten Matinahmen umdasend besprachen, Die Person wurde
won il aaich Gber Weden und Folgen iheer PatlenterwerlDgung &y gie madizinkche Behandiuing suslihdich intormbert. Den inhall ey
Gesprichs sewie die Grisnde, sus denen die Peruan dip miediziniy hen Folgen der Patientenverfigung fulreiend cinschitn, bewhreibe
ich wie lofgh:

Der Patient geboren am -

schatzt die medizinischen Folgen der Palienlenverfigung wollig emn.

Er ist sich bewusst, dass er aufgrund der Patisntenverflgung gesundheitliche Schaden
und unter Umstanden auch den Tod auf sich nimmt

Seine tiefe religivse Uberzeugung ist, dass er das gottliche Gebol, sich des Blutes zu
enthalten, unter allen Umstédnden beachten will.

Der Patient ist zum Zeitpurkt der Beratung einsichts-, urteils- und SuBerungsfahig und ist

gutl informiert. Er istin der Lage, das Besprochene zu verstehen und seinen Willen
danach zu richten.
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5. Dokumentation der rechtlichen Belehrung und der g der Patl fiigung nach § & Fatvc
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Tarmieen Widerruts beleh, Insbesondene habe ich daraul hingewiesen, dass die Verfigung vom Arzt auch dann bedoige werden miss,
winn die untersagie Behandiung medizinisch indiziert ist, und dass such andere Persanen {Angehirige, Sachwaller, BevolvmBchtigte) an
die Patienterveritgung gebunden sind.

Die varliegende Patienternerfilguna, die ich aul Vollitindigheit und Eriilkung aller Voraussetzungen fir deren Wisksarmkeit i

by haba,
wurde hgute van der verlkgenden Person vor mir sigenhindig unterschrieben, nachdern ich ire identndt dberprofh habe. Dmmhrul
ist dafier echl. Weitere Bemerkungen:

leh bestdtige, dass alle Formerlordernisse fir eine vasbiindliche Pml'nnmemﬁiigung erfiillt wurden.
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tirol kliniken Vertretungsformen

(VV oder gewdbhite EV (keine andere
nicht moglich) Vertretungsform
madglich)

Person muss voll geminderte AuBerungs-
entscheidungs- Entscheidungs- fahigkeit (fur
fahig sein fahigkeit Widerspruch)

» Eintragung im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis

Stand: 2020-01-22 Tiroler Demenz Symposium, Panel Il - rechtliche Aspekte bei Demenz 8



OSTERREICHISCHES ZENTRALES VERTRETUNGSVERZEICHNIS
vom 14.09.2030 15:30

Vorsorgevollmacht

tirol kliniken \/Orso rg evollmacht meme B s

Nummer in der Eintragungskette: 1
Datum der Errichtung: 14.07.2018
Vollmachtgeber
Name: Péllinger Strale: Linzer Strafe 45
ol ol - - - Vorname: Elvira PLZ: 1140
« Hochstpersonlich und schriftlich - L
r n I u n rl I Geburtsdatum: 17.12.1942 Ort'. Wien
Telefon: 012020300 Mobil: 0664 7766123
. E-Mail: Péllingere@aon.at
L]
L E I ntrag u n g O 2 VV Vorsorgebevollmichtigter
Name: Leitner StraBe: SiemensstraBe 191
Vorname: Maria PLZ: 1140
. . . Geburtsdatum: 19.08.1965 Ort: Wien
« Zeitlich unbefristet
itlich unbeftri citr i
E-Mail:
Hinweis: Der Vertretungsumfang ist der Urkunde zu entnehmen!
[ ]

Beendigung

Stand: 2020-01-22

Errichtende/dokumentierende Stelle: Registrierungsstelle

Registrierungsstelle

N999810-3 Notar Dr. Markus Haidinger, Laska 40, 8160 Weiz, Fax: 03172 555677 12, Tel:
0664 456778 340, E-Mall: Markus. Haidinger@notar.at

Anderung des Umfangs durch notarielle Urkunde

Datum der Eintragung: 12.02.2019
Registrierungsnummer: N999810-3\4142018
Nummer in der Eintragungskette: 2

Datum der Errichtung: 12.02.2019

|_Hinweis; Der Vertretungsumfang ist der Urkunde zu entnehmen!
Errichtende/dokumentierende Stelle: Registrierungsstelle
Registrierungsstelle

N999810-3 Notar Dr. Markus Haidinger, Laska 40, 8160 Weiz, Fax: 03172 555677 12, Tel:
0664 456778 340, E-Mail: Markus.Haidinger@notar.at

Tiroler Demenz Symposium, Panel Il - rechtliche Aspekte bei Demenz 9
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Aktualisierung von Parteiendaten

Datum der Eintragung:
Registrierungsnummer:
Nummer in der Eintragungskette:
Parteienstammdaten Neu:

Vorsorgebevollméchtigter

Name: Hoffmann
Vorname: Maria
Geburtsdatum: 19.08.1965
Telefon:

E-Mail:

Registrierungsstelle

20.12.2020
N999810-3\41\2018

3

Strafe: SiemensstraBe 191
PLZ: 1140

Ort: Wien

Mobil:

R453523 Rechtsanwalt Mag. Silvia Schrittinger, Hauptstrasse 56/3, 8160 Weiz, Fax: , Tel:

0664 12343436, E-Mail: office@schrottinger.at

Eintritt des Vorsorgefalls

Datum der Eintragung:
Registrierungsnummer:
Nummer in der Eintragungskette:

Umfang der Wirksamkeit:

15.01.2025
N999810-3\41\2018

4

Die Vorsorgevollmacht vom 15.07.2018, gedndert

am 12.02.2019, ist in Bezug auf die Vertretung im
Bereich der Liegenschaftsverwaltung wirksam.

Registrierungsstelle

ESCHV003 Erwachsenenschutzverein, Erwachsenenschutzverein Steiermark, Wiener StraBe
145/3/45, 8010 Weiz, Fax: , Tel: 0316 / 83 55 72, E-Mail: graz@sachwalter.at

Waegfall des Vorsorgefalls

Datum der Eintragung:
Registrierungsnummer:
Nummer in der Eintragungskette:

Umfang des Wegfalls des Vorsorgefalles:

Registrierungsstelle

10.06.2025

N999810-3\41\2018

5

Die am 15.01.2025 eingetragene
Wirksamkeit ist vollumfanglich
beendet.

ESCHV003 Erwachsenenschutzverein Erwachsenenschutzverein Steiermark, Wiener StraBe
145/3/45, 8010 Weiz, Fax: , Tel: 0316 / 83 55 72, E-Mail: graz@sachwalter.at

Beendigung

Datum der Eintragung: 14.07.2030
Registrierungsnummer: N999810-3141%2018
Nummer in der Eintragungskette: 6

Art der Beendigung:
Anmerkung zur Beendigung:

Sonstiger Grund
Tod des Vollmachtgebers

Registrierungsstelle
N122430-1 Motar Mag. Ludwig Leitner, RadetzkystraBe 27, 8010 Graz, Fax: +43 316 8234
380, Tel: +43 316 8234 200, E-Mail: leitner.ludwig@notar.at

Den Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis kommt,
soweit dies gesetzlich festgelegt ist, konstitutive Wirkung zu.

Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis werden von den gesetzlich dazu beauftragten
Eintragungsberechtigten in  deren eigener (Berufs)verantwortung vorgenommen. Die Osterreichische
Motariatskammer als die registerflihrende Kérperschaft Obemimmt keine Gewahr fir Richtigkeit, Vollstindigkeit und
Aktualitdt des Registerstandes oder der in dieser Bestatigung enthaltenen Daten.

Abgefragt am 14.09.2030 15:30:20 durch BG04333 Bezirksgericht Scheibbs

Panel Il - rechtliche Aspekte bei Demenz 10
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tirol kliniken Gewahlte Erwachsenenvertretung

 Errichtung Notar bedenklich

« Hochstpersonlich und schriftlich
 Vorlage arztliches Zeugnis

» Eintragung OZVV

« Zeitlich unbefristet

* Beendigung

Stand: 2020-01-22 Tiroler Demenz Symposium, Panel Il - rechtliche Aspekte bei Demenz
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OSTERREICHISCHES ZENTRALES VERTRETUNGSVERZEICHNIS
vom 14.09.2024

Gewdhite Erwachsenenvertretung

Datum der Eintragung: 15.09.2018
Registrierungsnummer: N999810-3141\2018
Nummer in der Eintragungskette: 1

Datum der Errichtung: 15.09.2018

Vertretener

Name: Pollinger StraBe: Linzer Strale 45
Vorname: Elvira PLZ: 1140
Geburtsdatum: 17.12.1942 Ort: Wien

Telefon: 012020300 Mobil: 0664 7766123
E-Mail: Pollingere@aon.at

Vertreter

MName: Leitner StraBe: Siemensstrate 191
Vorname: Maria PLZ: 1140
Geburtsdatum: 19.08.1965 Ort: Wien

Telefon: Mobil:

E-Mail:

LHinweis; Der Vertretungsumfang ist der Urkunde zu entnehmen!
Errichtende/dokumentierende Stelle: Registrierungsstelle
Registrierungsstelle
N999810-3 Notar Dr. Markus Haidinger, Laska 40, 8160 Weiz, Fax: 03172 555677 12, Tel:
0664 456778 340, E-Mail: Markus.Haidinger@notar.at

Anderung des Umfangs durch sonstige Urkunde

Datum der Eintragung: 02.03.2019
Reagistrierungsnummer: N999810-3\41\2018
Nummer in der Eintragungskette: 2

Datum der Errichtung: 02.03.2019

|_Hinweis; Der Vertretungsumfang ist der Urkunde zu entnehmen!

Errichtende/dokumentierende Stelle: Registrierungsstelle

Registrierungsstelle
N999810-3 Notar Dr. Markus Haidinger, Laska 40, 8160 Weiz, Fax: 03172 555677 12, Tel:

0664 456778 340, E-Mail: Markus.Haidinger@notar.at

Aktualisierung von Parteiendaten

Datum der Eintragung: 15.09.2022
Registrierungsnummer: N999810-3\4142018
Nummer in der Eintragungskette: 3

Parteienstammdaten Neu:

Vertretener

Name: Hoffmann StraBe: Linzer Strafe 45
Vorname: Elvira PLZ: 1140
Geburtsdatum: 17.02.1942 Ort: Wien

Telefon: 012020300 Maobil: 0664 7766123
E-Mail:

Registrierungsstelle
R453523 Rechtsanwalt Mag. Silvia Schrittinger, Hauptstrasse 56/3, 8160 Weiz, Fax: , Tel:
0664 12343436, E-Mail: office@schrittinger.at

Beendigung
Datum der Eintragung: 14.07.2024
Registrierungsnummer: N999810-3\4142018
Nummer in der Eintragungskette: 4
Art der Beendigung: Widerruf
Erkldrungsdatum: 14.07.2024

Registrierungsstelle
N122430-1 MNotar Mag. Ludwig Leitner, RadetzkystraBe 27, 8010 Graz, Fax: +43 316 8234
380, Tel: +43 316 8234 200, E-Mail: |eitner.ludwig@notar.at

Den Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis kommt,
soweit dies gesetzlich festgelegt ist, konstitutive Wirkung zu.

Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungswerzeichnis werden von den gesetzlich dazu beauftragten
Eintragungsberechtigten in  deren eigener (Berufsjverantwortung wvorgenommen. Die Osterreichische
Motariatskammer als die registerflibrende Kérperschaft dbermimmt keine Gewidhr fiir Richtigkeit, Vollstindigkeit und
Aktualitdt des Registerstandes oder der in dieser Bestatigung enthaltenen Daten.

Abgefragt am 14.09.2024 15:30:20 durch BG04333 Bazirksgercht Schelbbs

um, Panel Ill - rechtliche Aspekte bei Demenz
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* Eintritt Vorsorgefall

» Fehlende Entscheidungsfahigkeit
» Nachste Angehorige

» Eintragung OZVV

« Zeitlich befristet

Stand: 2020-01-22 Tiroler Demenz Symposium, Panel Il - rechtliche Aspekte bei Demenz 13



OSTERREICHISCHES ZENTRALES VERTRETUNGSVERZEICHNIS
vom 14.07.2026

Gesetzliche Erwachsenenvertretung

Datum der Eintragung: 15.02.2019
Registrierungsnummer: N999810-3\41\2019
Nummer in der Eintragungskette: 1

Vertretener

Name: Pallinger StraBe: Linzer StraBe 45
Vorname: Elvira PLZ: 1140
Geburtsdatum: 17.12.1942 Ort: Wien

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Vertreter

Name: Pallinger StraBe: Siemensstrasse 191
Vorname: Hannah PLZ: 1210
Geburtsdatum: 05.05.1968 Ort: Wien

Telefon: Mokbil:

E-Mail:

Umfang der Vertretung:

§ 269 (1) Z1 Vertretung in Verwaltungsverfahren und verwaltungsgerichtlichen Verfahren
§ 269 (1) 22 Vertretung in gerichtlichen Verfahren

+ § 269 (1) Z3 Verwaltung von Einkinften, Vermdgen und Verbindlichkeiten

v § 269 (1) Z4 Abschluss von Rechtsgeschiiften zur Deckung des Pflege- und
Betreuungsbedarfs

+ § 269 (1) Z5 Entscheidung iiber medizinische Behandlungen und Abschluss von damit
im Zusammenhang stehenden Vertridgen
§ 269 (1) 26 Anderung des Wohnortes und Abschluss von Heimvertragen
§ 269 (1) 27 Vertretung in nicht in 2 5 und & genannten personenrechtlichen Angelegenheiten
§ 269 (1) Z8 Abschluss von nicht in 2 4 bis 6 genannten Rechtsgeschaften

Ende der Vertretung mit Ablauf des: 15.02.2022

Vam Wirkungsbereich der in 2 3 bis 8 genannten Angelegenheiten ist immer auch die
Vertretung vor Gericht und die Befugnis mitumfasst, (ber laufende Einkinfte und das
Vermdgen der vertretenen Person insoweit zu verfiigen, als dies zur Besorgung der
Rechtsgeschafte erforderlich ist.

Registrierungsstelle

N999810-3 Motar, Dr. Markus Haidinger, Laska 40, 8160 Weiz, Fax: 03172 555677 12, Tel: 0664

456778 340, E-Mail: Markus.Haidinger@notar.at

Erneute Eintragung

Datum der Eintragung: 01.02.2022
Registrierungsnummer: N999810-3'41,2019
Mummer in der Eintragungskette: 2

Ende der Vertretung mit Ablauf des: 01.02.2025

Registrierungsstelle
N999810-3 MNotar Dr. Markus Haidinger, Laska 40, 8160 Weiz, Fax: 03172 555677 12, Tel: 0664
456778 340, E-Mail: Markus.Haidinger@notar.at

Erléschen durch Gerichtsbeschluss

Datum der Eintragung: 14.07.2026
Registrierungsnummer: N999810-3'41%2019
Nummer in der Eintragungskette: 3

Aktenzahl: AZ 4711
Bezeichnung des Beschlusses: Beschluss

Datum der Beschlussfassung: 13.07.2026

Registrierungsstelle
BG3344 Gericht, Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11,
Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at

Den Eintragungen im @sterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis kommt,
soweit dies gesetzlich festgelegt ist, konstitutive Wirkung zu.

Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis werden von dem gesetzlich dazu beauftragten
Eintragungsberechtigten in deren eigener (Berufs)verantwortung vorgenommen. Die Osterreichische Notariatskammer als
die registerfihrende Korperschaft dbernimmt keine Gewdhr for Richtighkeit, Vollstdndigkeit und Aktualitdt des
Registerstandes oder der in dieser Bestitigung enthaltenen Daten.

Abgefraglt am 14.07 2026 15:30:20 durch BG04333 Bezirksgerichl Schaibbs
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» Subsidiar zu anderen Formen

* Personenkreis

« Aufwandsentschadigung

* Einstweilige Vertretung moglich
» Eintragung OZVV

« Zeitlich befristet
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OSTERREICHISCHES ZENTRALES VERTRETUNGSVERZEICHNIS

vom 14.09.2022 15:30

Gerichtliche Erwachsenenvertretung (Einstweiliger EV)

Datum der Eintragung:
Registrierungsnummer:
Nummer in der Eintragungskette:

Aktenzahl:
Bezeichnung des Beschlusses:
Datum der Beschlussfassung:

Ende der Vertretung mit Ablauf des:

15.02.2019
BG3344\41\2019
i

AZ 4711
Gerichtsbeschluss 4711
13.02.2019

Bestellungsverfahrens

Vertretener

Name: Péllinger Strafe: Linzer Strafe 45
Vorname: Elvira PLZ: 1140
Geburtsdatum: 17.12.1942 Ort: Wien

Telefon: 012020300 Mohbil: 0664 7766123
E-Mail: Péllingere@acn.at

Vertreter

MName: Péllinger Strafe: Siemensstrade 191
Vormame: Hannah PLZ: 1210
Geburtsdatum: 05.05.1968 Ort: Wien

Telefon: Mobil : 0676 7563999
E-Mail: HannahP@al.at

Hinweis: Der Vertretungsumfang ist dem Beschluss zu entnehmen!

Registrierungsstelie

BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11, | Hinweis: Der Vertretungsumfang ist dem Beschluss zu entnehmen! 0664 456778 340, E-Mail: Markus.Haidinger@notar.at

Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbsi@gerichte.at

ilbertragung
Datum der Eintragung: 15.03.2019
Registrierungsnummer: BG3344441\2019
Nummer in der Eintragungskette: 2
Aktenzahl: 3P 725/19z
Bezeichnung des Beschlusses: Ubertragungsbeschluss
Datum der Beschlussfassung: 15.03.2019

Ende der Vertretung mit Ablauf des:

Vertreter

Mame: Leitner
Vormame: Maria
Geburtsdatum: 01.05.1987
Telefon:

E-Mail:

Strafie: Hauptstrafe 3
PLZ: 1210

Ort: Wien

Mobil :

| Hinweis: Der Vertretungsumfang ist dem Beschluss zu entnehmen!

Registrierungsstelle
BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11,
Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at

Gerichtliche Erwachsenenvertretung

Datum der Eintragung: 15.07.2019
Registrierungsnummer: BG3344\41\2019
Nummer in der Eintragungskette: 3

Aktenzahl: 3P725/19
Bezeichnung des Beschlusses: Bestellungsheschluss
Datum der Beschlussfassung: 13.07.2019

Ende der Vertretung mit Ablauf des: 15.07.2022

Vertretener Registrierungsstelle
MName: Péllinger Strafe: Linzel BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11,
Vorname: Elvira PLEZ: 1140 Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at
Geburtsdatum: 17.12.1942 Ort: Wien
Telefon: 012020300 Mobil: o664 Beendigung durch den Tod einer Partei
E-Mail: Pollingere@aon.at

Datum der Eintragung: 01.06.2020
Vertreter Registrierungsnummer: BG3344\41\2019
MName: Pallinger StraBe: SiemiNummer in der Eintragungskette: 5
Vorname: Hannah PLZ: 1210
Geburtsdatum: 05.05.1968 Ort: Wien Tod der Vertretenen
Telefon: Mobil: 0&e7e
E-Mail: HannahP@al.at Registrierungsstelle

N999810-3 Motar Dr. Markus Haidinger, Laska 40, 8160 Weiz, Fax: 03172 555677 12, Tel:

Registrierungsstelle Den Eintragungen im Osterreichischen Zantralen Vertretungsverzeichnis

BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, F: X0mmt, soweit dies gesetzlich festgelegt ist, konstitutive Wirkung zu.

Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis werden von den gesetzlich dazu beauftragten
Eintragungsberechtigten in deren eigener (Berufs)verantwortung vorgenommen. Die Osterreichische
Motariatskammer als die registerfilhrende Kérperschaft dbernimmt keine Gewahr fir Richtigkeit, Vollstandigkeit

Aktualisierung von Parteiendaten
und Aktualitdt des Registerstandes oder der in dieser Bestdtigung enthaltenen Daten.

/sluyoiaziansbuniaipanyoewijorsbiosionusbunisisisusip/ap/ie jejou mmm//:sdny

Datum der Eintragung: 25.12.2021 y . ]
Abgefragt 14.08.2022 15:30:20 durch BG04333 Bezirk: ht Schailbb:

Registrierungsnummer: BG3344\41\2019 bgefragt am ure PG Ste

Nummer in der Eintragungskette: 4

PARTEIENDATEN NEU:

Vertretener

Name: Pallinger Strafie: Hauptstrae 25

Vorname: Elvira PLZ: 1140

Geburtsdatum: 17.12.1942 Ort: Wien

Telefon: Mobil: 0664 7766123 16

E-Mail: Pillingere@aon.at



tirol klinik

OSTERREICHISCHES ZENTRALES VERTRETUNGSVERZEICHNIS
vom 01.03.2024 15:30

Gerichtliche Erwachsenenvertretung

Datum der Eintragung: 24.01.2019
Registrierungsnummer: BG3344\41\2019

Nummer in der Eintragungskette: 1

Aktenzahil: AZ 4711

Bezeichnung des Beschlusses: Gerichtsbeschluss 4711-1
Datum der Beschlussfassung: 23.01.2019

Ende der Vertretung mit Ablauf des: 23.01.2022

Vertretener

MName: Péllinger Strafe: Linzer Strafie 45
Vorname: Elvira PLZ: 1140
Geburtsdatum: 17.12.1942 Ort: Wien

Telefon: 012020300 Mobil: 0664 7766123
E-Mail: Pillingere@aon.at

Vertreter

MName: Pallinger Stralie: SiemensstraBe 191
Vorname: Hannah PLZ: 1210
Geburtsdatum: 05.05.1968 Ort: Wien

Telefon: Mobil : 0676 7563999
E-Mail: HannahP@al.at

Aktenzahl: AZ 4711

Bezeichnung des Beschlusses: Erneuerungsbeschluss
Datum der Beschlussfassung: 22.01.2022

Ende der Vertretung mit Ablauf des: 22.01.2025

Hinweis: Der Vertretungsumfang ist dem Beschluss zu entnehmen!

Registrierungsstelle
BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11,
Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at

Anderung des Umfangs

Datum der Eintragung: 15.09.2022
Registrierungsnummer: BG3344\41\2019
Nummer in der Eintragungskette: 4

Aktenzahl: AZ 4711
Bezeichnung des Beschlusses: Anderungsheschluss
Datum der Beschlussfassung: 15.09.2022

Ende der Vertretung mit Ablauf des: 22.01.2025

Hinweis: Der Vertretungsumfang ist dem Beschluss zu entnehmen!

Hinweis: Der Vertretungsumfang ist dem Beschluss zu entnehmen!

Registrierungssteile
BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11,
Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at

Erneuerung - Einleitung

Datum der Eintragung: 08.01.2022
Registrierungsnummer: BG3344\41\2019
Mummer in der Eintragungskette: 2

Aktenzahl: 3P 725/19z

Registrierungsstelle
BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11,
Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at

Erneuerung - Beschluss

22.01.2022
BG3344\41\2019

Datum der Eintragung:
Registrierungsnummer:

Stand' 202( Mummer in der Eintragungskette: 3

Registrierungsstelle
BG3344 Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720 33444-11,
Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at

Beendigung
Datum der Eintragung: 01.03.2024
Registrierungsnummer: BG3344\41\2019
Nummer in der Eintragungskette: 5
Aktenzahl: AZ 4711
Bezeichnung des Beschlusses: Beendigungsbeschluss
Datum der Beschlussfassung: 01.03.2024

Registrierungsstelle
BG3344 Gericht, Pflegschaftsgericht Scheibbs, Schloss 1 3720 Scheibbs, Fax: 03720
33444-11, Tel: 03720 33444, E-Mail: gericht.scheibbs@gerichte.at

Den Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis

kommt, soweit dies gesetzlich festgelegt ist, konstitutive Wirkung zu.

Eintragungen im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis werden von den gesetzlich dazu beauftragten
Eintragungsberechtigten in deren esigener (Berufs)verantwortung wvorgenommen. Die Osterreichische
MNotariatskammer als die registerfiihrende Kérperschaft (bernimmt keine Gewshr fir Richtigkeit, Vallstandigheit
und Aktualitat des Registerstandes oder der in dieser Bestatigung enthaltensn Daten.

Abgefragt am 01.03.2024 15:30:20 durch BG04333 Bezirksgericht Schaibbs
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» GrolRe Herausforderung im medizinischen Alltag

» Unterschied: Behandlung bei Gefahr in Verzug

« Schwierigkeiten: Auslegung einer Patientenverfugung
* Ausnahmesituation

- Zeitfaktor: Bestellung Erwachsenenvertretung
 Losungsfindung
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Stand: 2020-01-22

Tirol Kliniken GmbH
Abteilung Recht und Compliance
Tel: DW 28699
E-Mail: rechtsabteillung@tirol-kliniken.at
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