Betreuungsvollmacht

(Dient auch zur Vorlage beim Betreuungsgericht)

Ich (Vollmachtgeber)

Telefon- Fax.-Nr. / EMail

verfuge fur den Fall, dass ich ganz oder teilweise infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten
nicht mehr selbst besorgen kann und meine Angelegenheiten weder durch einen Bevollmachtigten noch
anderweitig besorgt werden kénnen, ich fir meine Betreuung folgende Betreuerin / folgenden Betreuer
winsche. Dieses gilt auch fur den Fall, dass fur mich ein Betreuer bestellt werden muss:

Telefon- / Fax-Nr. / EMail

Wenn die vorbezeichnete Person die Betreuung nicht Gbernehmen will oder kann, schlage ich folgende
Person vor:

Telefon- / Fax-Nr. / EMail

Ich wiinsche jedoch nicht,, dass die folgende Person zum Betreuer bestellt wird:

geboren am in
wohnhaft
Die in meiner Patientenverfiigung vom ............cccooeeee.. bestimmten Wiinsche sind von meiner Betreuerin /

meinem Betreuer zu befolgen. Insbesondere obliegt es meiner Betreuerin / meinem Betreuer auch, die in
meiner Patientenverfiigung von mir niedergelegten Wiinsche gegenuiber Arzten und Pflegepersonal, aber ggf.
auch gegenuber dem Betreuungsgericht durchzusetzen.

Meine Verfigung soll mein gesamtes Einkommen, mein gesamtes bewegliches und unbewegliches
Vermdgen umfassen.

Meine Verfligung soll Folgendes sicherstellen:

- ich mochte bis zu meinem Tode in meiner Wohnung meinem Haus leben. Im Bedarfsfall soll mich
(Name, Vorname, ANSChIift) .......occoiiiiiiiiii e pflegen und auch bei mir wohnen
kénnen

- Die mich pflegende Person soll ordnungsgemaf wie eine Pflegekraft entlohnt werden. Eventuelle Gelder aus der
Pflegeversicherung zur hauslichen Pflege stehen ihr /ihm zu




- sollte ich ein Pflegefall werden, mochte ich zu Hause versorgt werden. Die hausliche Pflege soll erfolgen durch:
- (Name, VOorname, ANSCRIITE) .......ooiiiii et e ettt sttt e e e ie e e bt e sae e e ne e e e be e nnes

- ich wiinsche, dass mein bisheriger Lebensstandard so lange wie mdglich beibehalten wird, auch wenn dazu mein
Vermdgen verbraucht werden muss

- Fir den Fall, dass hausliche Pflege nicht mehr ausreicht und ich stationar gepflegt werden sollte, mdchte ich im
.............................................................................................................................. —Krankenhaus gepflegt werden

- Sollte ich langfristig in ein Pflegeheim muissen, mdchte ich iN das ........ccoociiieiiii i
— Pflegeheim - aufgenommen werden

- In einem Senioren- / Pflegeheim mdéchte ich in einem Einzelzimmer leben
- Zur Versorgung und Sicherstellung meiner Pflege und dem dazugehdrigen Standard sollen folgende

Gegenstande (Eigentum) VErWENAEE WEIAEN: ........oc.eiiiiiiii et ettt et e bt e et e anes

Ort und Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ich bestatige hiermit mein Einverstdndnis als Wunschbetreuerin / als Wunschbetreuer benannt zu sein und
bestatige weiter ausdricklich, dass Frau/Herr

vorstehende Verfugung eigenhandig und im Vollbesitz ihrer/seiner geistigen und korperlichen Krafte verfasst
hat und dies selbstbestimmt und ohne jeglichen duf3eren Einfluss verfligt hat.

Ort, Datum Unterschrift der Wunschbetreuerin / des Wunschbetreuers

Hinweis: Bitte nutzen Sie die von lhnen gewiinschten Moglichkeiten in lhrer
personlichen Betreuungsverfiigung.

GeZie / 06.2011



