Betreuungsverfiigung

Ich bin mir der Tragweite der beiliegenden Vorsorgevollmacht bewusst
und habe mich iiber die rechtlichen Folgen informiert. Ich weil}, dass ich
die Vorsorgevollmacht jederzeit widerrufen kann. Sollte sie dennoch
nicht fiir ausreichend gehalten werden, so beantrage ich — je nach
Gesundheitszustand des oder der Bevollméchtigten,

1) Vorname, Name
Anschrift Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

2) Vorname, Name
Anschrift Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

als Betreuer fir die in der Vorsorgevollmacht bezeichneten Aufgaben zu
bestellen. Diese Betreuungsverfiigung gilt fiir den Fall, dass fiir mich
eine Betreuung nach § 1896 ff. BGB eingerichtet werden muss. Fiir den
Fall meiner Pflegebediirftigkeit wiinsche ich, dass ich solange wie
moglich zu Hause, eventuell durch Hinzuziehung eines ambulanten
Pflegedienstes, gepflegt werde. Lisst sich die Verlegung in ein Pflege-
heim nicht vermeiden, so mochte ich in folgendes Heim kommen oder
falls dort nicht moglich, das dann zweitgenannte Heim:

Name des ersten Heimes

Name des zweiten Heimes

Wohnort Datum eigenhindige Unterschrift

Hiermit bestdtige ich, dass oben Genannte/er im Vollbesitz ihrer/seiner
geistigen Krifte ist.

Ort Datum Unterschrift eines Facharztes

Ort Datum Unterschrift eines anderen Zeugen



