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Betreuungs-Verfiigung

fiir den Fall der Bestellung eines Betreuers.

von

Mame, Vorname, (ggf. auch Geburtsname)
geboren am in
Anschrift

Fiir den Fall, dass fiir mich eine Betreuung notwendig wird, wiinsche ich, dass

Frau/Herr

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon

oder ersatzweise

Frau/Herr

Mame, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon

diese Aufgabe iibernimmt.

Ich lege Wert darauf, dass meine in der anliegenden Patienten-Verfiigung geduflerten
Wiinsche genau und konsequent beachtet werden.

Im Pflegefall méchte ich so lange wie moglich und zumutbar zu Haus bleiben und dort
versorgt werden.

Weitere Bestimmungen:

Ich unterschreibe diese Verfiigung nach sorgfiltiger Uberlegung und in Wahrnehmung
meines Selbstbestimmungsrechtes.

Ort, Datum Unterschrift des Verfassers

Bestitigung:

Ich/wir bestitige/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass Frau/Herr

die vorstehende Verfigung im vollen Besitz ihrer/seiner geistigen Krifte verfasst und eigen-
hindig unterschrieben hat.

Unterschrift/Unterschriften der Zeugen:

Ort, Datum Unterschrift und Anschrift
Ort, Datum Unterschrift und Anschrift
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