Betreuungsverfigung

Ich,

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift)

treffe hiermit fur den Fall, dass ich aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder
teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb eine rechtliche Betreuung fiir mich
eingerichtet wird, folgende Festlegungen:

1. Zum/r rechtlichen Betreuer/-in soll fir mich bestellt werden:

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift, Telefon)

2. Sollte der/die Obengenannte nicht zum/r rechtlichen Betreuer/-in fir mich bestellt
werden koénnen, so soll bestellt werden:

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift, Telefon)

3. Auf keinen Fall wiinsche ich, dass die folgende Person zum/r rechtlichen Betreuer/-in
fur mich bestellt wird:

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift, Telefon)

4, Die Betreuung soll meinen Winschen entsprechend gefiihrt werden. Ich habe
folgende Wiinsche zur Wahrnehmung meiner rechtlichen Betreuung:

Die Betreuungsverflgung ist im Bedarfsfall unverziiglich dem Betreuungsgericht vorzulegen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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