
Betreuungsverfügung

Ich (Vollmachtgeber)

Vorname

geboren am

Straße, Nr.

Nachname

Geburtsort

PLZ, Ort

schlage für den Fall, dass für mich ein gesetzlicher Betreuer bestellt werden muss, gemäß §1897 
Abs. BGB hierfür die folgende Person als Betreuer für alle erforderlichen Angelegenheiten vor:

Vorname

geboren am

Straße, Nr.

Telefon

Nachname

Geburtsort

PLZ, Ort

Falls die vor bezeichnete Person nicht übernehmen will oder kann, schlage ich als Ersatzperson die 
folgende Person vor:

Vorname

geboren am

Straße, Nr.

Telefon

Nachname

Geburtsort

PLZ, Ort

Die in meiner Patientenverfügung vom 			    geäußerten Wünsche sind von mei-
nem Betreuer zu befolgen. 
Insbesondere obliegt es meinem Betreuer auch, die in meiner Patientenverfügung von mir niedergelegten 
Wünsche gegenüber Ärzten und Pflegepersonal, aber ggf. auch gegenüber dem Vormundschaftsgericht 
durchzusetzen. Diese Verfügung habe ich (Vollmachtgeber) freiwillig und im Vollbesitz meiner geistigen 
Kräfte verfasst.

Ich/Wir bestätige/n, dass Frau/Herr 
diese Verfügung im Vollbesitz ihrer/seiner geistigen Kräfte verfasst hat und geschäftsfähig war.

Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Zuname) des Vollmachtgebers     (Vor- und Zuname)  Unterschrift des Bevollmächtigten

Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Zuname) des Vollmachtgebers (für spätere Bestätigung)

Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Zuname) des Vollmachtgebers (für spätere Bestätigung)

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Zuname) der Zeugen
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