Betreuungsverfiigung

Flr den Fall, dass flir mich eine Betreuung eingerichtet werden muss, bestimme ich,

<Vorname(n) Familienname Verfligende(r)>, geb. <Geburtsname>
geboren am <Geburtsdatum> in <Geburtsort>

wohnhaft <Postleitzahl Ort, StraBe>

Telefon <Telefonnummer>

nachstehend 'Verfiigende(r)' genannt

dass

<Vorname(n) Familienname Beauftragte(r) geb. <Geburtsname>
geboren am <Geburtsdatum> in <Geburtsort>

wohnhaft <Postleitzahl Ort, StraBe>

Telefon <Telefonnummer>

ersatzweise im Falle der Verhinderung des/der Vorgenannten

<Vorname(n) Familienname Beauftragte(r) geb. <Geburtsname>
geboren am <Geburtsdatum> in <Geburtsort>

wohnhaft <Postleitzahl Ort, StraBe>

Telefon <Telefonnummer>

nachstehend 'Beauftragte(r)' genannt
diese Aufgabe Ubernimmt.

Ich moéchte, dass mein in der anliegenden Patientenverfligung gedauBerter Wille konsequent
beachtet wird.

Ich mochte im Pflegefall solange wie mdglich und zumutbar zu Hause versorgt werden.
Ich méchte weiterhin regelmaBigen Kontakt zu meinen Kindern! / Enkelkindern haben.

<Ort>, <Datum>

Verfligende(r) Beauftragte®

Wir bestatigen mit unseren Unterschriften, dass der/die Verfligende® diese Verfligung im
Vollbesitz seiner/ihrer geistigen Krafte verfasst hat.

1. Zeuge / Zeugin 2. Zeuge / Zeugin
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Wohnort: Wohnort:

Die in <> gesetzten 'Textteile sind durch die tatsachlichen Angaben zu ersetzen.



