"Betreuungsverfuqung*

Wenn ich in eine Lebenssituation kommen sollte, in der die Bestellung eines Betreuers erforderlich ist, verflige
ich hiermit, dal} die nachstehende Person als mein gesetzlicher Betreuer zu bestellen ist.

NaME:

SHAl . e

PLZ UND Ort: e

TelefON: e

Ich wiinsche dartber hinaus, da auch die nachstehende Person zum/r Betreuer/in bestellt wird.

NaME:
SHrA . s
PLZ UNA Oty e

Telefon: e

Die vorstehend als Betreuer genannte/n Person/en - und zwar jede fur sich allein in ihrer Funktion als Betreuer
- soll/en an meiner Statt zu Vorschlagen und Entscheidungen der behandelnden Arzte die Zustimmung erteilen
oder verweigern. Kénnen sie sich nicht einigen, sollen sie den Vorschlagen der behandelnden Arzte folgen. Ich
entbinde hierfir meine Arzte gegeniiber dem/den Betreuer/n von ihrer

Schweigepflicht.

Soweit die Betreuung auch Angelegenheiten des allgemeinen Rechtslebens umfafdt
(wie z. B. Entscheidungen in wirtschaftlichen Fragestellungen), soll bei Uneinigkeit das Vormundschaftsgericht
entscheiden.

Neben dieser Betreuungsverfigung existiert eine Patientenverfliigung, datiert vom .............................. ,
die von dem/den Betreuer/n als verbindlich zu beachten ist.

Meine Name: ...

SHral . e

PLZ UND Ort: e

Telefon: e

Unterschrift

Bestatigung der/des Betreuer/s

Der/die Unterzeichnende ist mir bekannt, und ich habe mich davon Ulberzeugt, dass
er/sie im Vollbesitz seiner/ihrer geistigen Krafte ist. Ich bin bereit, dieses

Mandat als Betreuer zu Gbernehmen und werde im Betreuungsfall meine Bestellung
beim Vormundschaftsgericht beantragen.

Ort, Datum Unterschrift des ersten Betreuers

Ort, Datum Unterschrift des zweiten Betreuers



