
B E T R E U U N G S V E R F Ü G U N G

Ich,
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax

lege hiermit für den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer für mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

■ Zu  me inem  Be t r eue r /me ine r  B e t r eu e r i n  s o l l  b e s t e l l t  we rd en :

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse 

Telefon, Telefax

■ Fa l l s  d i e  v o r s t eh ende  P e r s on  n i ch t  z um  Be t r eue r  od e r  z u r  B e t r eu e r i n  
b e s t e l l t  we rd en  k ann ,  s o l l  f o l g ende  P e r s on  b e s t e l l t  we rd en :

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse 

Telefon, Telefax

■ Au f  k e i n en  F a l l  s o l l  z um  Be t r eue r / zu r  B e t r eu e r i n  b e s t e l l t  we rd en :

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse 

Telefon, Telefax

■ Zu r  Wah rnehmung  me in e r  Ange l e g enhe i t en  du r ch  d en  B e t r eu e r /
d i e  Be t r eue r in  habe  i ch  f o l g ende  Wünsche :

Ort, Datum Unterschrift
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