Betreuungsverfigung

Ich,

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift)

treffe hiermit fur den Fall, dass ich aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder
teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb eine rechtliche Betreuung flr mich
eingerichtet wird, folgende Festlegungen:

1. Zur rechtlichen Betreuerin bzw. zum rechtlichen Betreuer soll fiir mich bestellt werden:

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift, Telefon)

2. Sollte die/der unter Punkt 1. Genannte nicht zur rechtlichen Betreuerin bzw. zum
rechtlichen Betreuer fiir mich bestellt werden kénnen, so soll bestellt werden:

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift, Telefon)

3. Auf keinen Fall wiinsche ich, dass die folgende Person zur rechtlichen Betreuerin bzw.
zum rechtlichen Betreuer fir mich bestellt wird:

(Vorname, Name, Geburtsname und —datum)

(Anschrift, Telefon)

4, Die Betreuung soll meinen Winschen entsprechend geftihrt werden. Ich habe folgende
Winsche zur Wahrnehmung meiner rechtlichen Betreuung:

Die Betreuungsverfligung ist im Bedarfsfall unverztglich dem Betreuungsgericht vorzulegen.

(Ort, Datum) (Unterschrift/Handzeichen))

Gemeinsames Formular der Betreuungsbehdrden und der Betreuungsvereine im Kreis Borken — Stand: Januar 2023

Speichern Drucken



	Vorname Name Geburtsname und datum: 
	Anschrift: 
	Vorname Name Geburtsname und datum_2: 
	Anschrift Telefon: 
	Vorname Name Geburtsname und datum_3: 
	Anschrift Telefon_2: 
	Vorname Name Geburtsname und datum_4: 
	Anschrift Telefon_3: 
	Wünsche zur Wahrnehmung meiner rechtlichen Betreuung 1: 
	Ort Datum: 
	UnterschriftHandzeichen: 
	Schaltfläche1: 
	Schaltfläche2: 


