
                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

     
    

B E T R E U U N G S V E R F Ü G U N G 

Ich,  
(Name, Vorname, Geburtsdatum)  

lege hiermit für den Fall, dass ich infolge Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegen-
heiten teilweise oder ganz nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer als gesetz-
licher Vertreter für mich bestellt werden muss, Folgendes fest:  

  Zu meiner Betreuerin /meinem Betreuer soll bestellt werden:

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Adresse:  

Telefon / Telefax:  

Falls die vorgenannte Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt
  werden:

Name, Vorname:  

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefon / Telefax:  

Auf keinen Fall ur Betreuerin/ zum Betreuer bestellt werden:  soll z

Name, Vorname:  

Geburtsdatum: 

Adresse: 

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

(Ort, Datum)  (Unterschrift) 
B E T R E U UN G S V E R F Ü G U N G 

Aus der Broschüre: >>Betreuung und Vorsorge „...das geht jeden etwas an!“<< des Ministeriums für Justiz und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt 
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