Betreuungsverfiugung

Ich,
Vorname Nachname Geburtsdatum
PLZ Wohnort StralRe, Haus-Nr. Telefon

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegen-
heiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer /
eine Betreuerin fur mich bestellt werden muss, folgendes fest:

Zu meinem Betreuer / meiner Betreuerin soll bestellt werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum

PLZ Wohnort StralRe, Haus-Nr. Telefon

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer / zur Betreuerin bestellt werden kann, soll
folgende Person bestellt werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum

PLZ Wohnort StralRe, Haus-Nr. Telefon

Auf keinen Fall soll zum Betreuer / zur Betreuerin bestellt werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum

PLZ Wohnort StralRe, Haus-Nr. Telefon



Der Betreuer / die Betreuerin soll in folgenden Angelegenheiten fur mich tatig werden:

Gesundheitsfursorge, arztliche Mallnahmen
Pflegebedurftigkeit

Aufenthaltsbestimmung und Wohnungsangelegenheiten
Vertretung gegeniber Behdrden

Post und Fernmeldeverkehr

Vertretung vor Gericht
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(Ort, Datum und Unterschrift)

Die vorstehende Erklarung ist in meinem Beisein von Herrn/Frau

im Vollbesitz der geistigen Kréafte unterschrieben worden. Ich habe mich davon Uberzeugt,
dass die Erklarung ihrem/seinem Willen entspricht.

(Ort, Datum, Unterschrift)
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