Kreisseniorenbeirat Herzogtum Lauenburg
Muster Betreuungsverfligung
April 2010

Vorname UNA NaM B ... e e e e e e
Geburtsdatum: ..o,
WORNNOI: e

Betreuungsverfigung

Fur den Fall, dass fur mich eine Betreuung eing&toverden muss, méchte ich, dass

FraulHerr. ... geb.am: ...
wohnhaft: ... Telefon: ...,
ersatzweise

FraulHerr. .. ..o e e e geb.am: ...,
WohNhaft: ... Telefon: ...,

diese Aufgabe Ubernimmit.

Ich mdchte, dass mein in der anliegenden Patieatéiigung geéulRerter Wille konsequent
beachtet wird*

Ich mochte im Pflegefall solange als méglich unthatbar zu Hause versorgt werden. *
Ich mdchte gern weiterhin regelmafigen Kontakt minen Enkelkindern haben. *

*) Beispiele. Unzutreffendes streichen. Eigene Vétieserganzen.

Datum und Unterschrift der Verfasserin/des VerfBBSe. . ..o

Ich/Wir bestatige(n) mit meiner/unserer Untersehdéss Frau/Herr: .............cccocceeiiiiiicee..
die Verfiigung im Vollbesitz ihrer/seiner geistigeréafte verfasst hat.
Unterschriften des/der Zeugen:

1. Zeuge:Name ... Geburtsdatum ...................
Wohnort ... Telefon:
Ort: o Datum: .................. Unterschrift: ..........cooovee.

2. Zeuge:Name .......ccoieiii i Geburtsdatum ..................
WORNOTT ..., Telefon: ...................
Ort: o Datum: .................. Unterschrift: ...........ooovee.

Kreissseniorenbeirat\Betreuungsverfiigung-2010



