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                                      Betreuungsverfügung

	Name:
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	Geburtsort:
	

	Wohnort:
	
	Straße:
	

	Telefon:
	
	
	


Es kann geschehen, dass ich mich durch Krankheit, Behinderung oder Unfall nicht mehr mitteilen kann, meinen Willen nicht mehr selbst vertreten kann. Für den Fall, dass das zuständige Vormundschaftsgericht eine gesetzliche Betreuung für notwendig hält, möchte ich, dass folgendes beachtet wird: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
(
Für den Fall, dass ich betreuungsbedürftig werden sollte, wünsche ich folgende Person als gesetzliche/n Betreuer/in einzusetzen:

                                                                      und/ oder/ ersatzweise:

	Name:
	
	Name:
	

	geb. am:
	
	geb. am:
	

	Straße:
	
	Straße:
	

	Wohnort:
	
	Wohnort:
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	


(
Ich möchte nicht, dass folgende Person/en für meine gesetzliche Betreuung eingesetzt wird / werden:



Meine gesetzliche Betreuung soll u. a. besonders meine folgenden Wünsche beachten:

(      in Bezug auf die Verwaltung meines Vermögens habe ich folgende Wünsche:

	

	

	

	


(   in Bezug auf meine gesundheitliche Versorgung habe ich folgende Wünsche: 

 (siehe Patientenverfügung, falls vorhanden)

	 

	

	

	


(   in Bezug auf meine pflegerische Versorgung habe ich folgende Wünsche:

	

	

	

	


(    in Bezug auf meinen Aufenthalt habe ich folgende Wünsche:

	

	

	


(      weitere besondere Wünsche

	

	


          Den Widerruf dieser Verfügung behalte ich mir jederzeit vor. Ich bestätige die o. g. 

          Betreuungsverfügung und werde sie in regelmäßigen Abständen überprüfen, ggfs. verändern.

        Ort, Datum                                                                            Unterschrift Verfasser/in

           Ich / wir bestätige(n),

          dass 

          die Betreuungsverfügung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kräfte und freiwillig sowie in meiner

          Gegenwart unterschrieben hat.

         

                  Ort, Datum 
Unterschrift Zeuge/in

          Ich habe die Betreuungsverfügung zur Kenntnis genommen, akzeptiere diese in vollem Umfang 

          und bin bereit, im Bedarfsfall die Aufgabe einer gesetzlichen Betreuung zu übernehmen.


        

                  Ort, Datum 
      Unterschrift vorgeschlagene Betreuer/in

          Ich habe den Inhalt meiner Betreuungsverfügung erneut überprüft und bestätige meinen darin 

          geäußerten Willen


        

                  Ort, Datum 
                   Unterschrift Verfasser/in

          Ich / wir bestätige(n),

          dass 

          die Betreuungsverfügung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kräfte und freiwillig sowie in meiner 

          Gegenwart unterschrieben hat.




                  Ort, Datum 
                           Unterschrift Zeuge/in
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