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Musterformular zum Thema:
Betreuungsverfiigung

Erlduterung:

Wenn Sie eine Betreuungsverfiigung erteilen wollen, miissen Sie einige Regeln befolgen:

Sie miissen die Verfligung mit folgenden Daten versehen:

Ort, Datum. Am Ende mussen Sie die Betreuungsverfiigung als Text eigenhdndig unterzeichnen.
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Von

Name

Vorname

Geburtsdatum

Telefon

Anschrift

Strafle und Nr.

PLZ

Ort

Hiermit verfuige ich in Erganzung zu einer Vollmachtserklarung oder anstelle einer Vollmachtserklarung fur den Fall, dass ich infolge
von Krankheiten, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten teilweise oder ganz nicht mehr besorgen kann und eine Betreue-

rin/ein Betreuer als gesetzliche Vertretung bestellt werden muss, folgende Person einzusetzen:

1. Person Anschrift
Name Stralle und Nr.
Vorname PLZ
Geburtsdatum Ort

Telefon E-Mail

und bei Verhinderung der 1. Person

2. Person Anschrift
Name Straf3e und Nr.
Vorname PLZ
Geburtsdatum Ort

Telefon

Auf keinen Fall soll zur Betreuerin/zum Betreuer bestellt werden:
Ausgeschlossene Person Anschrift

Name

Vorname

Geburtsdatum

Telefon

StraBe und Nr.

PLZ

Ort

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch die Betreuerin/den Betreuer habe ich folgende Wiinsche

(81821 Abs. 2 und 3 BGB):
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Betreuungsverfiigung

Hinweis auf eine existierende Patientenverfiigung und eine existierende Vorsorgevollmacht

Ich besitze eine Patientenverfiigung.
Die Betreuerin/der Betreuer hat die in meiner Patientenverfligung gedufRerten Erklarungen zu achten.

oder

Ich besitze keine Patientenverfligung

Ich besitze eine Vorsorgevollmacht
oder

Ich besitze keine Vorsorgevollmacht

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner Entscheidungen in dieser Erkldrung
bewusst bin. Ich habe diesen Text in eigener Verantwortung und ohne duReren Druck bearbeitet.
Mir ist bekannt, dass ich diese Betreuungsverfligung jederzeit andern oder formlos widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift X

Bestdtigung durch eine Zeugin/einen Zeugen: (Angaben nicht erforderlich)
Hiermit bestatige ich, dass diese Erkldrung von der Verfasserin/vom Verfasser selbst unterschrieben wurde.

Ort, Datum Unterschrift X

Formular drucken Formular zuriicksetzen

Stand: 08/26



@) MEINRECHT.DE

Betreuungsverfiigung

Haftungsausschluss:

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gegebenenfalls ergdnzt werden muss. Es kannin
verschiedenen Fallen nicht geeignet sein, den gewlinschten Zweck zu erzielen und ersetzt nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in
jedem Fall ein Anwalt konsultiert werden. Die ORAG iibernimmt keinerlei Haftung fiir Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten. Bitte be-
achten Sie zudem, dass in vielen Féllen Fristen laufen kénnen, wenn Sie diese versdumen, bringt Ihnen das Nachteile. Das Musterschreiben erhebt keinen
Anspruch auf Richtigkeit und es dient als Anregung und Hilfe fir Formulierungen.

Nutzungsrecht:

Wir weisen darauf hin, dass die auf dieser Website versffentlichten Musterformulare und/oder Mustervertrdge dem deutschen Urheberrecht unterliegen.
Jede Vervielfdltigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung auRerhalb der Grenzen des Urheberrechts bedirfen der vorherigen schrift-
lichen Zustimmung der ORAG. Downloads und Kopien dieser Inhalte sind nur fiir den rein privaten Eigengebrauch, nicht fiir den kommerziellen oder sons-
tigen Gebrauch gestattet.

Rechtsinhaber: ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG, Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf, www.oerag.de
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