Betreuungsverfiigung

Ich,

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Haus-Nr. Telefonnummer
PLZ, Ort

verfiige im Falle meiner Betreuungsbediirftigkeit, dass

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Haus-Nr. Telefonnummer
PLZ, Ort

oder im Verhinderungsfall der o.g. Person, dass

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Haus-Nr. Telefonnummer
PLZ, Ort

durch das zustandige Amtsgericht -Betreuungsgericht- zu meiner Betreuerin/ meinem Betreuer flr
folgende Angelegenheiten bestellt werden soll:

- Gesundheitssorge / notwendige arztliche Behandlung

- Aufenthaltsbestimmung

- Vermogenssorge

- Behodrden-, Renten- und andere Sozialleistungsangelegenheiten

- Entscheidung liber die Entgegennahme, das Offnen und das Anhalten der Post

- Angelegenheiten beziiglich stationarer Pflegeeinrichtungen

- Wohnungsangelegenheiten und ggf. Kiindigung des Mietverhaltnisses

- Grundstiicks- und Immobilienangelegenheiten

- Entscheidung Uber eine mit Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung nach § 1831
Absatz 1 BGB

- Entscheidung tiber freiheitsentziehende MalRnahmen im Sinne des § 1831 Absatz 4 BGB

- geschaftlichen Handlungen und zu allen Verfahrenshandlungen

- Schenkungen sollen in dem Rahmen vorgenommen werden, der einem Betreuer/ einer
Betreuerin gesetzlich gestattet ist



Unterschrift der ausstellenden Person

Ort, Datum:

Unterschrift:

Unterschrift der gewiinschten Person

Ort, Datum:

Unterschrift:

Unterschrift der gewiinschten Ersatzperson

Ort, Datum:

Unterschrift:




