	Betreuungsverfügung







1. Meine Person 
Ich, [Ihr Vorname, Nachname], geboren am [Ihr Geburtsdatum], wohnhaft in  [Ihre vollständige Adresse], treffe für den Fall, dass für mich eine gesetzliche Betreuung eingerichtet werden muss, die folgenden Verfügungen. Ich richte diese Wünsche direkt an das zuständige Betreuungsgericht.

2. Auswahl der Betreuungsperson 
Ich wünsche, dass das Gericht die folgende Person zu meiner
Betreuerin/meinem Betreuer bestellt. Ich bin davon über-zeugt, dass sie meine Angelegenheiten aufgrund unserer per-
persönlichen Beziehung am besten in meinem Sinne regeln wird.


Bevorzugte Betreuungsperson:
[Vorname, Nachname],  [Vollständige Adresse], [Telefonnummer]

Sollte diese Person nicht zur Verfügung stehen, benenne ich in der nachstehenden, strikt einzuhaltenden Rangfolge eine Ersatzperson:

1. Ersatz:
[Vorname, Nachname],  [Vollständige Adresse], [Telefonnummer]


2. Ersatz:

[Vorname, Nachname],  [Vollständige Adresse], [Telefonnummer]
3 Ausschluss von Personen (Negativverfügung):
Auf keinen Fall wünsche ich, dass die folgende Person zu
meiner Betreuerin/meinem Betreuer bestellt wird:

[Vorname, Nachname],  [Vollständige Adresse], 
4. Wünsche zur Führung der Betreuung 
Ich weise meine Betreuerin oder meinen Betreuer an, die folgenden Wünsche bei allen Entscheidungen zu beachten und meinem Willen Geltung zu verschaffen.

	☐	4.1 Bezug zur Patientenverfügung: Ich habe eine schriftliche Patientenverfügung errichtet. Ich weise meine Betreuungsperson an, den darin festgelegten Wünschen Ausdruck und Geltung zu verschaffen.

	    ☐         
	4.2 Wünsche zu Wohnort und Lebensumfeld: 
[Hier ist Platz für Ihre Wünsche, z. B.: „Ich möchte so lange wie medizinisch und finanziell vertretbar in meiner eigenen Wohnung leben.“]

	☐	4.3 Wünsche zur Vermögensverwaltung:
[Hier ist Platz für Ihre Wünsche, z. B.: „Mein Vermögen soll konservativ und sicher verwaltet werden. Mein Elternhaus in Musterstadt soll nicht verkauft werden“] 

	






☐
	4.4 Experten-Option: Gerichtliche Kontrolle bei Entscheidungen am Lebensende (optional!) [Bitte nur ankreuzen, wenn Sie die maximale gerichtliche Kontrolle wünschen und die damit verbundene, mögliche Leidensverlängerung durch Verzögerungen bewusst in Kauf nehmen! Sonst streichen!]
In Abweichung von § 1829 Abs. 2 BGB wünsche ich ausdrücklich, dass jede Entscheidung über die Nichteinwilligung in oder den Abbruch einer lebenserhaltenden Maßnahme der Genehmigung des Betreuungsgerichts bedarf, auch wenn zwischen meiner Betreuungsperson und der behandelnden Ärztin oder dem behandelnden Arzt Einvernehmen besteht.


5. Schlussformel
Ich habe diese Verfügung bei klarem Verstand und aus freiem Willen verfasst.


	[Ort, Datum]	
	

	
	
	Ihre eigenhändige Unterschrift



