Ich

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Betreuungsverfiigung

schlage fiir den Fall, dass ich aufgrund von Krankheit, Behinderung oder
Unfall meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst

besorgen kann,

folgende Person als meinen gesetzlichen Betreuer vor:

Familienname:

Vorname;

Geburtsdatum:

Adresse:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

ersatzweise




In keinem Fall wiinsche ich, dass folgende Person/en zu meiner
Betreuung bestellt wird/werden:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:




