Betreuungsverfigung

Ich,

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse

lege hiermit fuir den Fall, dass ein Betreuer fiir mich bestellt werden muss, fest, dass zu meinem
Betreuer/meiner Betreuerin bestellt werden soll:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefon, E-Mail

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann, soll
folgende Person bestellt werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefon, E-Mail

Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefon, E-Mail

o Ich habe eine Patientenverfligung verfasst.
oder
o Ich habe keine Patientenverfiigung verfasst.

Unterschrift



