Betreuungsverfiigung |

Familienname:

Vorname:

geb. am:
Anschrift:

Hiermit verflge ich fir den Fall, dass die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung Uber das zustdndige
Amtsgericht erforderlich sein sollte, dass folgende Person(en) meines Vertrauens als gerichtlich bestellte(r)

Betreuer/in eingesetzt wird/werden.

Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:

geb. am: geb. am:
Anschrift: Anschrift:

Waéhrend der Zeit der gesetzlichen Betreuung soll der/die Betreuer(in) darauf achten, dass meine
nachfolgend ausgefihrten Winsche(soweit durchfiihrbar und zumutbar) respektiert und beachtet

werden.

O Auf keinen Fall zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden sollte:

Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
geb. am: geb. am:
Anschrift: Anschrift:
(Ort/Datum)
(Unterschrift des/der Verfligenden) (Unterschrift/en des/der vorgesehenen Betreuer/in)

Unterschrift Zeug(e) (in) (ggf. Hausarzt)
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