Betreuungsverfiigung

Ich,
geboren am in
Adresse

verflge hiermit, wenn ich im Fall einer Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten selbst
nicht mehr regeln kann und ein Betreuer fiir mich bestellt werden muss, dass folgende Person zu
meinem Betreuer bestellt werden soll:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Adresse

Sollte die Person nicht zum Betreuer bestellt werden kénnen, soll folgende Person die Aufgabe
Ubernehmen:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Adresse

Folgende Person soll auf keinen Fall zu meinem Betreuer bestellt werden:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Adresse

Meine Betreuung soll folgenden Wiinschen folgen:

Ort, Datum Unterschrift



