PLZ/Ort
Betreuungsverfiigung

Zu betreuende Person:

StralRe/Hausnummer PLZ/Ort

Grundlage dieser Betreuungsverfiigung ist das seit dem 01. Januar 1992 giiltige
Betreuungsgesetz! Uberarbeitete Ausfiihrung giiltig ab 01. Juli 2005

Es regelt die rechtliche Vertretung und Fiirsorge erwachsener pflegebediirftiger Menschen.

Das Betreuungsgesetz hat das alte Vormundschaftsgesetz abgelost und stellt den betreuten
Menschen in den Mittelpunkt der Entscheidungen und Handlungen der rechtlichen Betreuer.

Fiir den Fall, dass ich auf Grund von Krankheit, Unfall oder Ahnlichem nicht mehr in der Lage
sein sollte, meine personlichen Belange (Aufenthalt, Zufiihrung zur arztlichen Behandlungen etc.)
ausreichend wahr zu nehmen, wiinsche ich ausdriicklich zu meiner Betreuung

a.) meine Ehefrau/Ehemann oder nachfolgenden Betreuer:

Vornamen, Nachname Geburtsdatum
StralRe/Hausnummer PLZ/Ort
Unterschrift des Betreuers Datum

Zur Unterstiitzung, sofern erforderlich, soll meine Tochter/mein Sohn bzw. nachfolgender
Betreuer hinzugezogen werden:

Unterschrift des Betreuers Datum



Sollten weitere soziale Pflegedienste und Mittel zu meiner Pflege notwendig sein, ist mein
Vorsorgebevollméachtigter und mein Betreuer ausdriicklich bevollméchtigt, die notwendigen
Schritte, wie Antrage etc. einzureichen und zu beantragen.

Ich wiinsche ausdriicklich nur zu Hause in meiner angestammten Umgebung gepflegt zu werden.

Eine Pflege im Altenheim oder Hospiz [ ] lehne ich grundsitzlich ab!
[ ] stimme ich unter folgenden Bedingungen zu:

Bedingungen

Ansonsten gelten alle meine Festlegungen in der Vorsorgevollmacht und in der sich
anschlieBenden Patientenverfiigung

Die Betreuungsverordnung kann vom Ersteller schriftlich gedndert werden, bedarf aber der
erneuten Zustimmung durch Unterschriften.

Unterschrift der zu pflegenden Person Datum
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