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Haftungsausschluss

Stand: 01.01.2020

Im Folgenden handelt es sich um ein Musterdokument.
Es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Beachten Sie, dass sich gesetzliche
Regelungen jederzeit andern konnen. Zudem muss das Dokument individuell angepasst

werden. Eine juristische Beratung ist hierdurch nicht ersetzt.
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Betreuungsverfugung

Dies ist eine Betreuungsverfiigung von:

Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe, Hausnr. PLZ, Wohnort Telefon, Mail

Ich verflige hiermit, dass ich infolge von Krankheiten, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten teilweise
oder ganz nicht mehr besorgen kann und eine Betreuerin/ ein Betreuer als gesetzlicher Vertreter bestellt werden
muss.

Als mein Betreuer/ meine Betreuerin soll folgende Person eingesetzt werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe, Hausnr. PLZ, Wohnort Telefon, Mail

Wenn die vorher genannte Person verhindert ist, soll folgende Person als Betreuer/Betreuerin bestellt werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe, Hausnr. PLZ, Wohnort Telefon, Mail

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

Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe, Hausnr. PLZ, Wohnort Telefon, Mail



Mein Betreuer/Meine Betreuerin soll meine Angelegenheiten nach meinen Wiinschen regeln. Diese lauten wie
folgt (§ 1901 Abs. 3 BGB):

Weitere Vorsorgeverfiigungen

Ja Nein

e Ich besitze eine Vorsorgevollmacht. Ul O
Bevollmachtigte Person:

e |ch besitze eine Betreuungsverfiigung. Ul O

Betreuende Person:

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner
Entscheidungen in meiner Erklarung bewusst bin. Ich befinde mich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte. Den Text
habe ich auf eigene Verantwortung erstellt.

Mir ist bekannt, dass ich diese Betreuungsverfiigung jederzeit andern oder formlos widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift



