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Hiermit lege ich,

VORNAME UND NAME
GEBURTSORT UND GEBURTSDATUM
STRASSE UND HAUSNUMMER

PLZ UND STADT

ohne Zwang und aus freiem Willen Folgendes fest:

Fir den Fall, dass ich aufgrund einer Krankheit, eines Unfall oder ahnlichem nicht mehr in der Lage sein sollte, mei-
ne personlichen Belange (Aufenthalt bei oder Zufiihrung zu einer arztlichen Behandlung etc.) ausreichend
wahrzunehmen, oder von amtlicher Stelle — aus welchen Griinden auch immer — eine Betreuung nach dem
Betreuungsgesetz angeordnet werden sollte,

wiinsche ich ausdriicklich zu meinem/meiner Betreuer/in zu bestellen:
VORNAME UND NAME
STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ UND STADT

TELEFON

Fiir den Fall, dass vorstehende Person nicht zu meiner Betreuung bestellt werden kann, wiinsche ich folgende Person
zu bestellen:

VORNAME UND NAME
STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ UND STADT

TELEFON

Folgende Personen sollen keinesfalls zu meiner Betreuung bestellt werden:
VORNAME UND NAME
STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ UND STADT

TELEFON
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Betreuungsverfiigung Art.Nr. 01095

VORNAME UND NAME
STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ UND STADT

TELEFON

Beziiglich meiner wirtschaftlichen und finanziellen Belange habe ich mit gleichem Datum eine Vorsorgevollmacht

erteilt.

AuBRerdem bitte ich, folgende Wiinsche von mir zu beachten:

1. Einkaufe und Besorgungen:

2. Geldzuwendungen:

3. Pflegedienste:

4. Pflegeunterbringung:

5. Urlaub:
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6. Besuche:

7. Geburts- und Feiertage:

8. Bestattungsart:

9. Sonstige Verfligungen:

Betreuungsverfiigung Art.Nr. 01095

ORT UND DATUM

VERFUGER/IN
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