
 

Vor- und Zuname   

geb. am:   

Straße:   

PLZ/Wohnort:   

 
Hiermit verfüge ich für den Fall, dass die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung über das zuständige 

Amtsgericht erforderlich sein sollte, dass folgende Person(en) meines Vertrauens als gerichtlich 

bestellte/r Betreuer/in eingesetzt werden. 

1. Vor- und 
Zuname: 

   2. Vor- und 
Zuname: 

 
 

 

 geb. am:     geb. am:   

 Straße:     Straße:   

 Wohnort:     Wohnort:   

         
 

Während der Zeit der gesetzlichen Betreuung soll der Betreuer darauf achten, dass meine nachfolgend 

ausgeführten Wünsche (soweit durchführbar und zumutbar) respektiert und beachtet werden. 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Auf keinen Fall zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden sollte: 

 Vor- und 
Zuname: 

    Vor- und 
Zuname: 

 
 

 

 geb. am:     geb. am:   

 Straße:     Straße:   

 Wohnort:     Wohnort:   

         
 

 

____________________________________ 

Ort/Datum 

 

________________________________________  _______________________________________ 

Unterschrift des/der Verfügenden        Unterschrift/en des/der vorgesehenen Betreuer 

 

_____________________________________ 

Unterschrift Zeuge (ggf. Hausarzt) 

Herausgeber: Rheinischer Blindenfürsorgeverein 1886 Düren nach dem Muster  der Arbeitsgemeinschaft für Betreuungsangelegenheiten der Stadt und des Kreises Düren, 

   Stand Januar 2011 


