Betreuungsverfugung

Mein Name:

Mein Geburts-Tag:

Mein Geburts-0Ort:

Hier wohne ich:;

Strafie:

PLZ und Ort:

So erreicht man mich:

Telefon:

E-Mail:

Wennich Entscheidungen
nicht mehr selbst treffen kann
undich darum einen Betreuer bekomme,

sollen meine Wiinsche beachtet werden.

Das sind meine Wiinsche:

Das mochteich:

Das mochte ich nicht:




Dieser Mensch soll mein Betreuer werden:

Name:

Geburts-Tag: Geburts-0rt:
Strafle:

PLZ und Ort:

Telefon: E-Mail:

Dieser Mensch kann auch mein Betreuer werden:

Name: o

Geburts-Tag: - Geburts-0Ort:
Strafle: o -

PLZ und Ort:

Telefon: E-Mail:

Dieser Mensch soll nicht mein Betreuer werden:

Name:

Geburts-Tag: , __ Geburts-0rt:
Strafle:

PLZundOrt:

Telefon: E-Mail:
Ort, Datum - Unterschrift
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