Betreuungsverfiigung

Hiermit erklére ich,

NAIME: e
VOINAME: oo
GeburtSdatum: ..o
GEDUITSOTE: e e e
S LA . e ————————————————————————
PLZ, WORhNOIt: oo
Telefon:

fiir den Fall, dass ich betreuungsbediirftig werden sollte und meine
Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann, dass folgende Person(en) mein
gesetzliche(r) Vertreter (Betreuer/Betreuerin) werden soll:

Herr/Frau

NAIME: e
VOINAIME: oo e e e
GeburtSdatum: ..o
GEDUITSOTE: oo e e
S A . e ——————————————————————————
PLZ, WORhNOIt: oo
Telefon:

Diese Verfiigung berechtigt:

- zur Abhebung von Geldbetrigen meines laufenden Kontos, um Kosten eines
Aufenthaltes im Krankenhaus, Pflegeheim oder Arztkosten zu bezahlen,

- zur Auflésung meines Mietverhiltnisses, im Fall eines dauerhaften
Heimaufenthaltes, einschlielich der VerduBlerung der Wohnungseinrichtung,

- zum Abschluss von Vertragen mit Kliniken, Alten- oder Pflegeheimen,

- zur Aushidndigung testamentarisch festgelegter Gegenstinde nach meinem
Tod, an meine Erben,

- zur VerduBerung das in meinem FEigentum stehende Haus, Stralle
........................................................ Nummer ................. an einen Dritten zum
marktiiblichen Preis.



Fiir den Fall der héduslichen Pflege wiinsche ich die Versorgung durch:
Herr/Frau

NaAMC: e
AVZ6) 5 0 F: 13 (< UPPURRRRN
Geburtsdatum: ..
GebUrtSOIt:
N8 21 A1
PLZ, WORNNOTIT: oot
Telefon: e

Ist eine héusliche Pflege aus bestimmten Griinden nicht moglich, wiinsche ich
die Unterbringung im Altenheim/Pflegeheim:

NaAMC: e
S T . e ——————————————————————————
PLZ, Ort: et
Telefon:
FaX: s

In diesem Altenheim/Pflegeheim habe ich mich vormerken lassen.

Ich wiinsche keine Unterbringung in dem/den folgendem/n Alten- oder
Pflegeheim/en:

NaAMC: e
S T . e ————————————————————————
PLZ, Ort: e
Telefon:
B X s

Diese Verfiigung ist jederzeit widerruflich.

Ich bin mit der Aufgabe als Bevollmichtigter einverstanden und bestétige dies
mit meiner Unterschrift:

Ort Datum Unterschrift

Ich weise hiermit darauf hin, dass ich eine Vorsorgevollmacht und/oder
Patientenverfiigung verfasst habe.



Mit meiner Unterschrift bestitige ich, dass diese Verfligung noch immer
meinem Willen entspricht.

Ort Datum Unterschrift



	Betreuungsverfügung

