Betreuungsverfigung *

Ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail
lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder

teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb einen Betreuer fiir mich bestellt werden muss,
Folgendes fest:

Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann, soll
folgende Person bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail




Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich
folgende Wiinsche:

1. Ich habe meine Einstellung zu Krankheit und Sterben in der beigefiigten QO ja O nein
Patientenverfiigung niedergelegt. Diese soll der Betreuer beachten.

Ort, Datum Unterschrift

Eine wichtige Ergidnzung und Verstiarkung Ihrer Patientenverfiigung ist es, wenn sie Ihre aktuelle Lebens- und
Krankheitssituation sowie Thre personlichen Wertvorstellungen, Thre religiose Anschauungen und Ihre
Einstellung zum eigene Leben und Sterben bedenken und aufschreiben.

Meine Wertvorstellungen

-personliche Erlduterung zu meiner Patientenverfiigung-

*Formular Betreuungsverfiigung — Quelle: Bundesministerium der Justiz, Stand Januar 2023



