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lege hiermit für den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenhei-
ten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer für mich 
bestellt werden muss, Folgendes fest:

BETREUUNGSVERFÜGUNG

Ich,
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Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon E-Mail

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin
bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon E-Mail

http://www.schnittker-versicherungsmakler.de/
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Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift 

Wichtiger Hinweis: 
Damit keine Zweifel an der Aktualität Ihrer Wünsche aufkomme, wird empfohlen, diese 
Verfügung spätestens alle zwei Jahre zu erneuern Sie können aber auch über eine Verlän-
gerungserklärung bestätigen, dass der Inhalt der Verfügung noch immer Ihren Vorstellungen 
entspricht. 

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

1.

3.

2.

4.


