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Fiir den Fall, dass ich auf Grund eines Unfalls, einer Krankheit oder Altersgebrechlichkeit nicht mehr in der
Lage bin, meine Geschéfte selbstandig zu fiihren, treffe ich nachfolgende Betreuungsverfiigung:

(dient zur Vorlage beim Vormundschaftsgericht)

Ich - Verf'L'lgender- (bitte in Druckschrift ausfiillen)

Vorname Name
Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort
Stralte

PLZ Ort

schlage fiir den Fall, dass fiir mich ein gesetzlicher Betreuer bestellt werden muss, gemag § 1897 Abs. 4 BGB

hierfiir die folgende Person als Betreuer fiir alle erforderlichen Angelegenheiten vor:

Vorname Name
Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort
Stralle

PLZ Ort

Telefon Mobiltelefon

Falls die vorbezeichnete Person die Betreuung nicht iibernehmen will oder kann, schlage ich als Ersatzper-

son die folgende Person vor:

Vorname Name
Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort
Stralte

PLZ Ort

Telefon Mobiltelefon
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Auf keinen Fall wiinsche ich, dass folgende Person zum Betreuer bestellt wird:

Vorname Name

Anschrift

Die in meiner Patientenverfligung vom (Datum einfiigen) geaufierten Wiinsche sind von meinem
Betreuer zu befolgen. Insbesondere obliegt es meinem Betreuer auch, die in meiner Patientenverfiigung von mir
niedergelegten Wiinsche gegeniiber Arzten und Pflegepersonal sowie insbesondere auch gegeniberdem Vormund-
schaftsgericht durchzusetzen.

Diese Verflgung habe ich freiwillig und im einsichtsfahigen Zustand verfasst.

Ort/Datum Unterschrift des Verfiigenden
Bezeugung
Ich bestétige, dass Frau/Herr diese Verflgung im
einsichtsfahigen Zustand verfasst hat.

Vorname Name

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift

Ort/Datum Unterschrift des Zeugen

Freiwilliges Stempelfeld: Behdrde, Rechtsanwalt, Notar

Der Verfiigende hat bis zum unterschriebenen Datum folgende Verfiligungen verfasst: (entsprechende Verfiigungen bitte ankreuzen)
[] Patientenverfiigung [ ] Vorsorgevolimacht ~ [] Sorgerechtsverfiigung

|:| Organverfiigung |:| Trauerverfligung |:| Widerspruchserklarung zur Verhinderung einer ungewoliten Organentnahme im Ausland

Damit Ihre Vorsorgeverfiigungen gefunden werden!

Die DVZ - Deutsche Verfligungszentrale AG ist Kooperationspartner der Stiftung VorsorgeDatenbank.
Zusammen mit unserem Kooperationspartner sorgen wir dafiir, dass Ihre Patientenverfiigung, Organverfi-
gung, Trauerverfiigung von dem berechtigten Krankenhaus/med. Einrichtungen/berechtigten Institutionen,
die Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung, Vermogenssorgeverfiigung und Sorgerechtsverfiigung von
dem zustéandigen Gericht datengesichert abgefragt werden kann.
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