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 - Betreuungsverfügung - 
Meine Personalien:

	Name (ggf. Geburtsname)
	

	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Anschrift:
	

	Telefon/ Telefax:
	


Für den Fall, dass ich wegen Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten teilweise oder ganz nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer als mein gesetzlicher Vertreter bestellt werden muss,

soll zum Betreuer bestellt werden:
Herr/ Frau

	Name 
	

	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	ggf. Verwandtschaftsverhältnis:
	

	Anschrift:
	

	Telefon/ Telefax:
	


und, falls dieser nicht zum Betreuer bestellt werden kann,

Herr/ Frau

	Name 
	

	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	ggf. Verwandtschaftsverhältnis:
	

	Anschrift:
	

	Telefonnummer/Telefax:
	


In keinem Fall soll zum Betreuer bestellt werden:

Herr/ Frau

	Name 
	

	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	ggf. Verwandtschaftsverhältnis:
	

	Anschrift:
	


Meine Behandlungswünsche im Falle einer schweren Erkrankung ergeben sich aus meiner Patientenverfügung und diese soll vom Betreuer beachtet werden.



Ja
□

Nein  □
Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer habe ich folgende Wünsche:
1,
2.

…..

Ort, Datum   ………………………



Unterschrift: ……………………………………………







            Ich bin zur Übernahme einer Betreuung bereit.
Ort, Datum
 ………………………….



Unterschrift der benannten Person

(Die Betreuungsverfügung ist aber auch ohne die Erklärung  der benannten Person wirksam)
1
F 05 zum ID-30.09.2016

