Betreuungsverfiugung

Gilt nicht als Vorsorgevollmacht, sondern als Alternative dazu.

Sollte ich,

Name, Vorname: Geborene:
geboren am: Ort:
Wohnort: Stralle:

meinen Willen durch Krankheit, Behinderung oder Unfall nicht mehr selbst vertreten kdnnen
und das zustandige Vormundschaftsgericht eine gesetzliche Betreuung nach dem Gesetz §
1896 Abs. 1 BGB fir notwendig halt, ist von diesem Folgendes zu beachten:

Ich wiinsche, dass folgende Person (1) bzw. Ersatzperson (2) fir mich als rechtlicher
Betreuer eingesetzt wird:

Name, Vorname: geborene:
geboren am: Ort:
Wohnort: StralRe:

Ersatzweise:

Name Vorname: geborene:
geboren am: Oort:
Wohnort: Strale:

Im Bezug auf meine pflegerische Versorgung und meinen Aufenthalt habe ich
folgende Wiinsche:

Ich mochte im Pflegefall so lange wie mdglich und zumutbar zu Hause versorgt werden.
Lasst sich dies nicht verwirklichen, so mochte ich in ein Einzelzimmer in der Pflegeabteilung
im , bei dem ich
mich vorsorglich angemeldet habe, untergebracht werden.

Ich mochte, dass mein personlicher Betreuer den festgelegten Aufgabenkreis erflillt.

Vorteile der Patientenverfiigung:
Betreuer und Bevollmé&chtigte sind an die Patientenverfiigung gebunden, sodass ihnen
keinerlei Entscheidungsbefugnis zukommt.

Ich habe die Betreuungsverfligung gelesen, Uberprift und bestétige die Richtigkeit, im
Vollbesitz meiner geistigen Kréafte.

Unterschrift mit Vor —und Zuname der Verfasserin / des Verfassers

Ort u. Datum: Unterschrift:

Unterschrift mit Vor —und Zuname vom Hausarzt oder zwei Zeugen.

Ort u. Datum: Unterschrift:




