BETREUUNGSVERFUGUNG

Von

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe/Hausnummer Postleitzahl \Xohnort

Hiermit verfuge ich in Erganzung zu einer Vollmachtserklarung oder anstelle einer Voll-
machtserklarung fur den Fall, dass ich infolge von Krankheiten, Behinderung oder Unfall
meine Angelegenheiten teilweise oder ganz nicht mehr besorgen kann und eine Be-
treuerin/ein Betreuer als gesetzliche Vertretung bestellt werden muss, folgende Person
einzusetzen:

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer Postleitzahl \X/ohnort

Telefon E-Mail

und bei Verhinderung der erstgenannten Person:

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer Postleitzahl \Xohnort

Telefon E-Mail
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Auf keinen Fall soll zur Betreuerin/zum Betreuer bestellt werden:

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer Postleitzahl W¥ohnort

Telefon E-Mail

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch die Betreuerin/den Betreuer habe ich
folgende WUinsche (§ 1901 Abs. 3 BGB):

Hinweis auf eine existierende Patientenverfiigung und/oder
Vorsorgevollmacht

Ich besitze eine Patientenverfligung. Die Betreuerin/der D ja D nein
Betreuer hat die in meiner Patientenverfugung geauBerten
Erklarungen zu achten.

Ich besitze eine Vorsorgevollmacht. D ja D nein

Unterschrift

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 auBeren Druck bearbeitet.

Mir ist bekannt, dass ich diese Betreuungsverfugung jederzeit andern oder formlos wider-
rufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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Bestatigung durch Zeugen

Folgende Person/Einrichtung bezeugt, dass ich diese Vollmacht im Vollbesitz meiner
geistigen Krafte und aus eigenem Willen abgegeben habe:

Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift der bezeugenden Person
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