
B e t r e u u n g s v e r f ü g u n g 
 
 
Name:  ...................................  Straße:  ................................................. 

Vorname: ...................................  PLZ und Wohnort: ..................................... 

Geburtsdatum: .......................  Geburtsort: ................................................. 

Telefon: ................................... 

  

Ohne Zwang und aus freiem Willen erkläre ich für den Fall, dass ich zeitweise oder 

dauerhaft meine Angelegenheiten nicht mehr regeln kann, dass die nachstehende Person 

als Betreuerin/Betreuer für mich durch das Amtsgericht eingesetzt wird: 

 

(Herr/Frau) Name: ......................... Straße:  ......................................... 

Vorname:  ......................... PLZ und Wohnort: ............................... 

Geburtsdatum: ......................... Geburtsort: ........................................ 

Telefon:  ......................... 

 

Für den Fall, dass die oben genannte Person nicht als Betreuerin/Betreuer zur Verfügung 

steht, bestimme ich als Ersatzbetreuerin/-betreuer 

 

(Herr/Frau) Name: .......................... Straße:  ......................................... 

Vorname:  .......................... PLZ und Wohnort: ............................. 

Geburtsdatum: .......................... Geburtsort: ........................................ 

Telefon:  .......................... 

 

Dazu bestimme ich, dass: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Für den Pflegefall wünsche ich keine häusliche Pflege:  

 

Für den Pflegefall wünsche ich häusliche Pflege durch: 

 

(Herr/Frau) Name: ......................  Straße:  ........................................... 



Vorname:  .............................. PLZ und Wohnort: ................................. 

Geburtsdatum: .............................. Geburtsort: ............................................. 

Telefon:  .............................. 

 

Sofern sich eine häusliche Pflege nicht verwirklichen lässt, wünsche ich 

die Unterbringung im Altenheim (Pflegeabteilung): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

In dem oben genannten Altenheim habe ich mich vormerken lassen. 

Ja    Nein  

 

 

 

Ich wünsche keine Unterbringung in dem/den Altenheim/en:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ...................................  Unterschrift:  .................................................... 

 

Überprüft und bestätigt: ............................................. Datum: ....................................... 

Überprüft und bestätigt ............................................. Datum: ....................................... 

Überprüft und bestätigt ............................................. Datum: ....................................... 

 

Einverständniserklärung 
 

Im Falle der Notwendigkeit einer Betreuung wäre ich mit der Übernahme der damit 

verbundenen Aufgaben einverstanden. 

 

Ort, Datum: ..................................... Unterschrift:  ................................................... 


