Betreuungsverfiigung

Anschrift

lege hiermit fir den Fall, dass aufgrund von Krankheit oder Behinderung ein rechtlicher Betreuer
i.S.d. §§ 1814 ff. BGB fur mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Nachfolgende Person soll als Betreuer fiir mich bestellt werden:

Telefon, Mobil, Fax, E-Mail

Falls die genannte Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann, soll bestellt werden:

Telefon, Mobil, Fax, E-Mail

Auf keinen Fall soll nachfolgende Person/sollen nachfolgende Personen als Betreuer fiir
mich bestellt werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den/die Betreuer/-in habe ich folgende
Wiinsche:

0 In der Betreuung sind meine Einstellungen zu Krankheit und zum Sterben entsprechend der
niedergelegten PatientenverflUgung zu beachten.

O In der Betreuung sind meine umseitig genannten Wunsche und Einstellungen zur
rechtlichen Betreuung zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift
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Folgende Wiinsche und Einstellungen zur rechtlichen Betreuung sollen in der Betreuung, soweit
dies rechtlich mdglich ist, beachtet werden:

Ort, Datum Unterschrift
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