Ich, Name, Vorname

Gebutsdatum Geburtsort
Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Telefax
E-Mail

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Name, Vorname

Gebutsdatum Geburtsort
StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Telefax
E-Mail

Name, Vorname

Gebutsdatum Geburtsort
StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Telefax
E-Mail

Bereitgestellt von: Keine Gewahr auf Aktualitdt oder Fehler!



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

Name, Vorname

Gebutsdatum Geburtsort
StrafSe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Telefax
E-Mail

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin
habe ich folgende Wiinsche:
z.B. Angaben zu Lebensstandard, gewiinschter Pflegeeinrichtung, Geldzuwendungen (§1821 BGB).

Zur weiteren Information teile ich mit, dass

ich eine eine Patientenverfligung besitze. Die Betreuerin/der Betreuer hat sich nach den in
meiner Patientenverfiigung geduerten Erklarung zu richten.

ich eine Versorgevollmacht besitze.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner
Entscheidungen in dieser Erklarung bewusst bin. Ich habe diesen Text in eigener
Verantwortung und ohne dufleren Druck bearbeitet. Mir ist bekannt, dass ich diese
Betreuungsverfiigung jederzeit andern oder formlos widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung durch eine Zeugin/einen Zeugen:
(nicht erforderlich)

Ort, Datum Unterschrift

Bereitgestellt von: Keine Gewahr auf Aktualitdt oder Fehler!



