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                (Betreuungsvollmacht)

   Sollte ich:

_________________________________  _____________________________________________

Name Vorname 

_________________________________  _____________________________________________

Geburtsdatum Geburtsort

_________________________________ _____________________________________________

PLZ/Wohnort Straße

infolge von Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr 

erledigen können, bestelle ich folgende Person zu meiner/m Betreuerin/r:

_________________________________ _____________________________________________

Name Vorname Tel.Nr.:

_________________________________ _____________________________________________

PLZ/Wohnort Straße

Ersatzsweise bestimme ich folgende Person:

_________________________________ _____________________________________________

Name Vorname Tel.Nr.:

_________________________________ _____________________________________________

PLZ/Wohnort Straße

Unter keinen Umständen soll folgende Person als Betreuerin/r bestellt werden:

_________________________________ _____________________________________________

Name Vorname 

_________________________________ _____________________________________________

PLZ/Wohnort Straße

In der Zeit meiner Betreuung soll die/der Betreuerin/r darauf achten, dass meine nachfolgenden 

Wünsche respektiert werden:

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________

6.______________________________________________________________________________

_________________________________ ______________________________________________

Ort, Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)



              Betreuungsverfügung Seite 2/2

                (Betreuungsvollmacht)

                    (falls gewünscht)

Die eigenhändige Unterschrift des Vollmachtgebers wird bescheinigt:

_______________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift (beglaubigenden Person/Institution)

Dienstsiegel

Einverständniserklärung der/s vorgesehenen Betreuerin/s:

Ich

________________________________________________________________________________

Betreuerin/er

erkläre im Bedarfsfall die Betreuung für Frau/Herrn:

________________________________________________________________________________

Vollmachtgeber

unter den genannten Wünschen (Seite 1) zu übernehmen.

_______________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Betreuerin/r

_______________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber


