
Betreuungsverfügung

von

Vorname Name, Straße Hausnummer, PLZ Ort
geboren am (...) in (...)

1.
Falls ich infolge gesundheitlicher Beeinträchtigungen, eines Unfalls oder vergleichbarer Umstände nicht mehr in der Lage bin, meine persönlichen Angelegenheiten wie etwa meinen Aufenthalt oder medizinische Maßnahmen selbst zu regeln, oder wenn aus sonstigen Gründen eine rechtliche Betreuung als erforderlich angesehen wird,


wünsche ich ausdrücklich zu meiner Betreuerin zu bestellen:


Vorname Name, Straße Hausnummer, PLZ Ort


Geburtsdatum, Telefon, Mobilfunk
2.
Für den Fall, dass die vorstehend genannte Person nicht zum/r Betreuerin bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt werden: 



Vorname Name, Straße Hausnummer, PLZ Ort


Geburtsdatum, Telefon, Mobilfunk
3.
Auf keinen Fall zum Betreuer/ zur Betreuerin sollen die folgenden Personen bestellt werden:



Vorname Name, Straße Hausnummer, PLZ Ort


Geburtsdatum, Telefon, Mobilfunk


     


Dies begründe ich wie folgt:       2 Zeilen

4.
Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den/ie Betreuerin habe ich die folgenden Wünsche:       2 Zeilen


 FORMCHECKBOX 

Ich weise darauf hin, dass ich 



 FORMCHECKBOX 

eine Vorsorgevollmacht am      , Ort der Verwahrung


 FORMCHECKBOX 

eine Patientenverfügung am      , Ort der Verwahrung


verfasst habe.



Ort, Datum

Verfügende/r mit Vor- und Nachname

 FORMCHECKBOX 

Vorname Name, Straße Hausnummer, PLZ Ort, Geburtsdatum, Telefon, Mobilfunk bestätigt durch seine/ihre Unterschrift, dass ich diese Erklärung eigenständig und aus freiem Entschluss abgegeben habe.


Ort, Datum
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