BETREUUNGSVERFUGUNG

Ich, Vorname Name

geboren am Geburtsdatum | jn Stadt

wohnhaft in der Stral3e

in | Stadt , (Volimachtgeber)

lege hiermit fur den Fall, dass ich infolge von Krankheit oder Behinderung meine Angelegen-
heiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb eine Betreuerin/ein

Betreuer fir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Zu meinem Betreuer soll bestellt werden:

Vorname Name

geboren am Geburtsdatum in Stadt

wohnhaft in der StraRe

in Stadt , (bevollmachtigte Person)

(falls gewtlinscht)

Sollte 'Vorname Name aus gesundheitlichen Griinden selbst nicht mehr
in der Lage sein, meine Interessen zu vertreten, so sollen in diesem Fall

Vorname Name und Vorname Name
gleichberechtigt als Betreuer meiner Angelegenheiten bestellt werden.

Name: Vorname Name
Anschrift: Stralle
Stadt
Name: Vorname Name
Anschrift Strale
Stadt
Stadt Datum
Unterschrift
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Aktualisierung der Betreuungsverfiigung

Ort und Datum Unterschrift
Ort und Datum Unterschrift
Ort und Datum Unterschrift
Ort und Datum Unterschrift
Ort und Datum Unterschrift
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