Betreuungsverfiigung nach §1897 Abs.4 BGB

Erklarende/r:

Name Vorname Geb.-Datum PLZ, Ort, Strasse

Fiir den Fall, dass ich in eine besondere Lebenssituation gerate, in der ein/e Betreuer/in
nach dem Betreuungsgesetz bestellt werden muss, verfiige ich hiermit, dass nachstehende
Person als Betreuer/in eingesetzt wird:

Name Vorname Geb.-Datum PLZ, Ort, Strasse

Folgende Personen sollen aus personlichen Griinden nicht als Betreuer/in eingesetzt
werden:

1.
2,
3,
4. N
Weitere Wiinsche / Verfiigungen beziiglich meiner Lebensgewohnheiten, spiitere
Unterbringung, Pflegewiinsche etc.

[Is. Anlage

Ort, Datum Unterschrift

Einverstdndniserklirung:

Im Falle der Notwendigkeit einer Betreuung wire ich mit der Ubernahme der damit verbundenen

Aufgaben einverstanden.
Ort, Datum Unterschrift

Eine Durchschrift (Fotokopie) der Betreuungsverfiigung haben erhalten

D Hausarzt

(] Heimverwaltung

[




