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NEUE WEGE
Betreuungsverfigung
Gilt far:

Name:

Geb. am:
Anschrift:
Ort, Datum:

Unterschrift:

Fur den Fall, dass das Vormundschaftsgericht fur mich eine Betreuung anordnet,

wiunsche ich, dass Herr/Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

oder fUr den Fall, dass die genannte Person nicht bestellt werden kann, Herr/Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

als Betreuer fur mich bestellt wird und diese Aufgabe fir mich Gbernimmt.

Der Betreuer ist an meinen in der Patientenverfligung niedergelegten Willen
gebunden, auch wenn er andere Wertvorstellungen vertritt.

Ich wiinsche, so lange als eben vertretbar — auch wenn ich pflegebedurftig sein sollte —
in meiner Wohnung und wenn nétig in einem Heim, moglichst in meinem bisherigen

Umfeld, zu leben und wenn mdglich auch zu sterben.
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Folgende Wunsche soll mein Betreuer im Rahmen des Moglichen erfullen:

Ich bitte das Vormundschaftsgericht meinen oben genannten Willen zu beachten.

Ort und Datum Unterschrift
Zeuge:

Name, Vorname geb. am
wohnhaft:

Ort und Datum Unterschrift
Zeuge:

Name, Vorname geb. am
wohnhaft:

Ort und Datum Unterschrift
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