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Betreuungsverfügung

Betreuungsverfügung von

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer PLZ Ort

Für den Fall, dass für mich eine Betreuung nach § 1896ff BGB eingerichtet werden muss, wünsche ich, dass folgende
Person diese Aufgabe wahrnimmt:

Hauptbetreuungsperson

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail

Ersatzbetreuungsperson

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail

Ausschließen von der Betreuung möchte ich folgende Personen:

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer PLZ Ort

Nachname Vorname

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer PLZ Ort

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße Hausnummer PLZ Ort

(sinnvolle Zusatzangabe)

(diese Angabe können Sie bei Bedarf machen)



Folgende Heime möchte ich für die Unterbringung ausschließen, da es mir dort überhaupt nicht gefallen würde:

Für den Fall meiner Pflegebedürftigkeit wünsche ich, dass ich solange wie möglich zu Hause, evtl. durch Hinzuziehung
eines ambulanten Pflegedienstes, gepflegt werde.

Lässt sich die Verlegung in ein Pflegeheim nicht vermeiden, so möchte ich in folgendes Heim kommen:

oder, falls dort nicht möglich, in folgendes Heim:

Name der Einrichtung

Name der Einrichtung

Straße Hausnummer PLZ Ort

Straße Hausnummer PLZ Ort

Soweit erfüllbar, wünsche ich ein Einzelzimmer.

Name der Einrichtung

Straße Hausnummer PLZ Ort

Name der Einrichtung

Straße Hausnummer PLZ Ort

Name der Einrichtung

Straße Hausnummer PLZ Ort

Weiter wünsche ich, dass meine in Anlage beigefügte Patientenverfügung konsequent beachtet wird.

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift
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(diese Angabe können Sie bei Bedarf machen)

(sinnvolle Zusatzangabe)

(hier können Sie bei Bedarf weitere Angaben machen)
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