PIETAT-DOTENBIER

Erstes Kasseler Bestattungshaus, gegriindet 1868

Betreuungsverfigung

Sollte eine Betreuung notwendig werden, dann soll die Patientenverfiigung als
Betreuungsverfiigung gelten. In ihr habe ich bestimmt, was ich fiir meine
Behandlung und Versorgung wiinsche. Sie ist als Ausdruck meines Willens fiir
Vormundschaftsgericht und Betreuer beziehungsweise Betreuerin verbindlich.

Als Betreuer bzw. Betreuerin soll bestellt werden:

Name:

Geburtsdatum:

StraBe:

Wohnort:

Telefon/Mobil:

Ich wiinsche, dass folgende Person nicht bestellt wird:

Name:

Geburtsdatum:

StraBe:

Wohnort:

Telefon/Mobil:
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PIETAT-DOTENBIER
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Unterschriften

1. Unterschrift der verfligenden Person

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie die drei Verfligungen (Patientenverfiigung,
Vorsorge-Vollmacht, Betreuungsverfiigung) nur insoweit, wie Sie diese ausgefillt
haben.

Ich unterschreibe diese Verfiigung nach sorgfiltiger Uberlegung und als Ausdruck

meines Selbstbestimmungsrechtes. Ich wilnsche nicht, dass mir in der akuten
Situation eine Anderung meines hiermit bekundeten Willens unterstellt wird.

Name:

Geburtsdatum:

StraBe:

Wohnort:

Telefon/Mobil:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Bestatigung

Diese Erklarung wird von mir in vollem Umfang erneut bestatigt (etwa alle ein bis
zwei Jahre):

Ort Datum Unterschrift
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Unterschriften

2. Unterschrift des Arztes/ der Arztin meines Vertrauens

Falls Sie in der Patientenverfiigung im Feld "Raum fir ergdnzende Verfiigungen"
Erganzungen angebracht haben, empfehlen wir Ihnen, an dieser Stelle den Arzt oder
die Arztin Ihres Vertrauens unterschreiben zu lassen. Dies ist aus juristischen
Griinden nicht notwendig, kdnnte aber die Akzeptanz im Ernstfall erhéhen.

Ich habe die vorliegende Patientenverfiigung - ihren Inhalt und ihre Konsequenzen -
mit der verfligenden Person besprochen.

Name:

StraBe:

Wohnort:

Telefon/Mobil:

Ort/Datum:

Unterschrift:
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Unterschriften

3. Unterschrift der bevollmachtigten, ersatzbevollmachtigten bzw.
betreuenden Personen

Ich kenne den Inhalt dieser Verfligung und bin bereit, die Bevollmachtigung
anzunehmen.

Name:

StraBe:

Wohnort:

Telefon/Mobil:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Ich kenne den Inhalt dieser Verfligung und bin bereit, die Ersatzbevollmachtigung
anzunehmen.

Name:

StraBe:

Wohnort:

Telefon/Mobil:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Ich kenne den Inhalt dieser Verfligung und bin bereit, die Betreuung zu
Ubernehmen.

Name:

StraBe:

Wohnort:
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