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DOWNLOAD-DOKUMENT VON PFLEGEPLATZ-SUCHE.DE  
 
Vielen Dank für die Nutzung der Vorlagen von PflegePlatz-Suche.de. Wir sind stets 

bemüht unseren Service weiter auszubauen. Sollten Sie Fehler etc. entdecken, bitten wir 

um einen kurzen Hinweis an info@pflegeplatzsuche.de. Für alle Vorlagen/Vollmachten 

übernehmen wir keine Sicherheit der Vollständigkeit und Rechtssicherheit. Das 

eigentliche Dokument befindet sich auf der nächsten Seite.  

Für Fragen nutzen Sie bitte unsere Hotline unter 0800 00 00 717 

 

Ihr PflegePlatz-Suche.de - Team  
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Betreuungsverfügung 
 

Ich, 

Name und Vorname:  ............................................................................. 

Geburtsdatum:  ............................................................................ 

Wohnhaft in:    ........................................................................... 

    .......................................................................... 

Telefon/Handy:   ......................................................................... 

 

lege hiermit für den Fall, dass ich infolge von Krankheit oder Behinderung meine 
Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann folgende Person 
als meinen Betreuer fest. 

  

Betreuer/in: 

Name und Vorname:  ................................................................................. 

Wohnhaft in:    ................................................................................. 

    ................................................................................ 

Geburtsdatum:  ............................................................................... 

Telefon/Handy:   ................................................................................ 
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falls diese Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann, dann: 
 

Name und Vorname:  ........................................................................... 

Wohnhaft in:    .......................................................................... 

    ......................................................................... 

Geburtsdatum:  .......................................................................... 

Telefon/Handy:   ......................................................................... 

 

Auf keinen Fall möchte ich das zur Betreuung bestellt wird: 

 

Name und Vorname:  ........................................................................... 

Wohnhaft in:    .......................................................................... 

    ......................................................................... 

Geburtsdatum:  .......................................................................... 

Telefon/Handy:   ......................................................................... 

 

• Ich wünsche, dass mein/e Betreuer/in und der Arzt meines Vertrauens umgehend 
verständigt werden und zu meinen Wünschen gehört werden. 
 

• Ich möchte, dass mein in der anliegenden Patientenverfügung (Testament) geäußerter 
Wille konsequent beachtet wird. 

 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
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Alle Angaben dieser Willenserklärung habe ich im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte 
gemacht und diese sollen bis auf Widerruf durch mich beachtet werden.  

 

 

 

.........................................................................................   

(Verfügender/in/ Datum/ Ort) 

 

 

 

........................................................................................   

(Betreuer/in/ Datum/ Ort) 

 

 

 

.........................................................................................  

( Ersatzperson/ Datum/ Ort) 

 

 

 

 

 

 

 


