Ihre Adresse:
Vorname Name
StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Ort Datum

Betreuungsverfiigung

Hiermit lege ich,

Vorname ,Name, Geburtsdatum, Personalausweisenummer

mit dieser Betreuungsverfliigung fest das wenn ich auf Grund von Behinderung, Krankheit
oder geistiger Verwirrtheit meine persénlichen Angelegenheiten nicht mehr ganz oder
teilweise selbstandig ausflihren kann und auf Grund dessen betreut werden muss,

folgende Person als meinen Betreuer zu bestellen.

Zum Betreuer verfiigt:

Name

StraB3e

PLZ Ort

Telefon

Geburtsdatum

Wenn diese Person aus irgendwelchen Griinden nicht als Betreuer fungieren kann, lege
ich folgende Person als Betreuer fest:

Zum Betreuer verfiigt:

Name

StraBe

PLZ Ort

Telefon

Geburtsdatum

Ort und Datum Unterschrift Verfliigender

Ort und Datum Unterschrift Zeuge

Ort und Datum Unterschrift Betreuer

Ort und Datum Unterschrift

Formularbeispiel von Herbstzeit Seniorenportal. Alle Formularbeispiele sind lediglich Vorschléage und haben
keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit oder rechtliche Bindung.




