Betreuungsverfugung

Name, Vorname, Geburtstag

Wohnort, Strale, Telefon-Nr.

Ich mdchte niemanden eine Vollmacht ertei kheit oder
eine Behinderung in eine Lage geraten, i i i n nur noch

zum Teil oder gar nicht mehr selber er

Name, Vorname, Geburtsta

ie auch die in meiner Patientenverfugung niedergelegten
rzten und Pflegepersonal, gegebenenfalls auch mit

Ort, Datum, Unterschrift



