Betreuungsverfiigung

Hiermit erklare ich,

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

GEBURTSDATUM

fur den Fall, dass ich aufgrund einer Krankheit oder Behinderungen meine Angelegenheiten nicht mehr
bzw. nicht mehr in vollem Umfang selbst regeln kann und aus diesem Grund eine Betreuung fiir mich an-
geordnet wird, folgende Person zu meinem Betreuer bzw. meiner Betreuerin bestellt werden soll:

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

RUFNUMMER

E-MAIL-ADRESSE

Erklarung fiir den Fall, dass die vorstehend genannte Person nicht zum
Betreuer bzw. zur Betreuerin bestellt werden kann

Ist es nicht méglich, die vorstehend genannte Person zu meinem Betreuer bzw. meiner Betreuerin zu be-
stellen, soll folgende Person zu meinem Betreuer bzw. meiner Betreuerin bestellt werden:

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

RUFNUMMER

E-MAIL-ADRESSE
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Erklarung, wer auf keinen Fall zum Betreuer bzw. zur Betreuerin bestellt
werden soll

Fur den Fall, dass beide von mir vorgeschlagenen Personen nicht als Betreuer bzw. Betreuerin bestellt
werden kénnen, soll das Betreuungsgericht eine geeignete Person auswéhlen. Hiermit erkldre ich jedoch,

dass ich folgende Person(en) auf keinen Fall als Betreuer bzw. Betreuerin haben méochte:

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

RUFNUMMER

E-MAIL-ADRESSE

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

RUFNUMMER

E-MAIL-ADRESSE

Dies ist der Grund firr die Ablehnung der genannten Person(en):
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Erklarung von Wiinschen beziiglich der Wahrnehmung meiner
Angelegenheiten

Beziiglich der Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer bzw. die Betreuerin habe ich

folgende Wiinsche:

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT
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