Ich (der Vollmachtgeber),

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum

schlage fur den Fall, dass ich, aufgrund einer Krankheit, einer Behinderung oder eines Unfalls, meine
Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selber regeln kann, folgende Person als meinen
gesetzlichen Betreuer vor:

1.Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum Telefon

ersatzweise

2.Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum Telefon

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

1. Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum Telefon

oder

2.Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum Telefon




Ich habe folgende Wiinsche und Vorstellungen zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten

durch den Betreuer:

Beispielfragen:

Von wem mochte ich betreut werden, wenn ich pflegebediirftig werde?

Was ist mir bei meiner Versorgung wichtig?
In welches Heim mdchte ich, falls dies unvermeidbar ist?

Ort/Datum/Unterschrift
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