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Betreuungsverfugung

NaMe: ..o VOINAME: oo
Geburtsdatum: .........cccceenvnnnnnnnn GebUISOrt: ...
Wohnort: .....ccoovvvviiiiiee, SHrARE: .ot
Telefon, TelefaxX, EMail-AdrESSE: ... e

Fur den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer ftr
mich bestellt werden muss, lege ich hiermit folgendes fest:

> Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

[N E2T 1 A TSI £ 1 = 12 1S
Geburtsdatum, GeDUIM SOt ... e
VAV 0] gl T ] M 1 =1 Y=

Telefon, TelefaxX, EMail-AdrESSE: ... e

> Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden
kann, soll folgende Person bestellt werden:
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Geburtsdatum, GebUM SO ..o e
W ONNOI, SH A . . e

Telefon, Telefax, eMail-AdreSSe: . ... i

» Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:
N E= T LT Y41 1= 1 1 =
Geburtsdatum, GebUIMSOIT: ..o e
WORNOIt, STralBe: ... e

Telefon, Telefax, eMail-AdrESSe: ... e



» Zur Wahrung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe
ich folgende Wiinsche:

1. Sorge fur meine Gesundheit:

Ort und Datum Unterschrift

Herausgegeben vom Kreisseniorenrat Béblingen e.V. und Landratsamt-Soziales Boblingen, Feb. 2017. Alle Rechte vorbehalten,
insbesondere das Recht auf Vervielfaltigung und Verbreitung.



