Betreuungsverfugung

Ich,

Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum

Anschrift, Telefon, E-Mail

lege fUr den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teil-
weise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein ein Betreuer / eine Betreuerin fur mich be-
stellt werden muss, fest:

Zu meiner Betreuerin/zu meinem Betreuer soll bestellt werden:

Frau/Herr

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Falls die oben genannte Person nicht zur Betreuerin/zum Betreuer bestellt werden
kann, soll folgende Person bestellt werden.

Frau/Herr

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Auf keinen Fall wiinsche ich, dass folgende Person zum Betreuer [ zur Betreuerin
bestellt wird:

Frau/Herr

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

[JIch kann keine Person vorschlagen.
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Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch die Betreuerin/den Betreuer
habe ich folgende Wiinsche.

Die folgenden Punkte sind Beispiele, die Sie entsprechend Ihrer Lebenssituation
verandern, streichen oder erganzen kénnen:

Wie soll Uber Einkommen, Vermdgen, Immobilien oder Grundstucke verflgt werden
(z. B. wer erhalt wann und in welchem Umfang Geschenke)

Welche Lebensgewohnheiten sollen weitergefihrt werden
(z. B. Freizeitaktivitaten, Urlaub, Geburtstagsfeier et cetera)

Falls Pflegebedurftigkeit eintritt, wie soll die Pflege organisiert werden.

Vorstellungen bezuglich der eigenen Gesundheitsfursorge
z. B. Wer soll mich behandeln? Medikamente (eventuell Verweis auf Patientenverfliigung)

Sonstige Wunsche:

Ort, Datum Unterschrift
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