Betreuungsverfiigung Anlage 3

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

(] Fur den Fall, dass fiir mich eine gesetzliche Betreuung eingerichtet werden muss, bitte ich,
zum/zur Betreuer(in) zu bestellen:

Frau/Herrn geb.am
Anschrift
Tel. Fax

[J Als Betreuer soll nicht bestellt werden:

Frau/Herr. geb.am
Anschrift
Tel. Fax

[ ] Ich mache zur Person des Betreuers keinen Vorschlag.

(] Fiir die Betreuung habe ich folgende Wiinsche und Vorstellungen:

[ ] Ich méchte, dass mein in meiner Patientenverfiigung (Anlage) niedergelegter Wille vom Betreuer
konsequent beachtet wird.

Datum, Unterschrift, Anschrift der Verfasserin/des Verfassers

Ich/wir bestatige(n), dass Frau/Herr
diese Verfligung im Vollbesitz der geistigen Krafte unterschrieben hat.

Datum, Unterschrift, Anschrift der Zeugen
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