Bitte hier abtrennen.

SOZIALVERBAND

)) Betreuungsverfiigung e,

BADEN-WURTTEMBERG

Nare: = e insainaiedineeied Viornemesn - San furin s AEnen Al
Geburtsdatum:  ....ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee Geburtsort: - ... siimnnie e i s
T s A P I MRS ) L StraBessbres .\ lanwinisastnis Bagiasll..
Telefon: e

Es kann geschehen, dass ich mich durch Krankheit, Behinderung oder
Unfall nicht mehr mitteilen kann, meinen Willen nicht mehr selbst vertreten
kann. Fir den Fall, dass das zustdndige Betreuungsgericht eine rechtliche
Betreuung fir notwendig hélt, méchte ich, dass folgendes beachtet wird:
(Zutreffendes bitte ankreuzen [X] )

O For den Fall, dass ich betreuungsbedurftig werden sollte, winsche
ich folgende Person als rechtliche/n Betreuer/in einzusetzen:
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[0 Ich kenne zur Zeit niemanden, den ich als rechtliche/n Betreuer/in

einsetzen moéchte, habe aber nachfolgende Winsche:

O Ich méchte nicht, dass folgende Person/en fir meine rechtliche
Betreuung eingesetzt wird / werden:

Meine rechtliche Betreuung soll u. a. besonders meine folgenden
Winsche beachten:

O in Bezug auf die Verwaltung meines Vermégens habe ich folgende
Wunsche:

......................................................................................................

O in Bezug auf meine gesundheitliche Versorgung habe ich folgende
Wiinsche: (siehe auch Patientenverfiigung, falls vorhanden)

......................................................................................................

......................................................................................................
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Wiinsche:
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[1 in Bezug auf meinen Aufenthalt habe ich folgende Wiinsche:

Den Widerruf dieser Verfigung behalte ich mir jederzeit vor. Ich bestétige
die o. g. Betreuungsverfigung.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Betreuungsverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

SOZIALVERBAND

Ich habe den Inhalt meiner Betreuungsverfigung erneut Uberprift und
bestétige meinen darin geduBerten Willen.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in
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Ich habe den Inhalt meiner Betreuungsverfigung erneut Gberprift und
bestatige meinen darin geduBBerten Willen.

Unterschrift Verfasser/in

Ich habe den Inhalt meiner Betreuungsverfiigung erneut Uberprift und
bestétige meinen darin geduBerten Willen.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

(Kann im Bedarfsfall auf einem zusétzlichen Blatt fortgesetzt werden.)
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