Betreuungsverfiugung
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(Name, Vorname, Geburtsdatum)
lege hiermit flr den Fall, dass ich infolge Krankheit, Behinderung oder Unfall meine

Angelegenheiten teilweise oder ganz nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein
Betreuer als gesetzlicher Vertreter fiir mich bestellt werden muss, folgendes fest:

Als Person, die als gesetzlicher Betreuer bestellt werden soll, schlage ich vor:
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oder, falls diese Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann:
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Ich winsche nicht, dass folgende Person als Betreuer bestellt wird:
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Der zuktinftige Betreuer soll sich nach folgenden Vorgaben/Winschen richten (z.B.
Heimunterbringung, Arztwahl etc.) :

(Ort, Datum) (Unterschrift)



