Betreuungsverfigung gem. § 1897 Abs. 4 BGB

Erkléarende/r:

Name Vorname Geb.-Datum | Anschrift

Fur den Fall, dass fr mich ein/e rechtliche Betrreuerin nach dem Betreuungsgesetz bestellt wer-
den muss, verfiige ich hiermit, dass nachstehend aufgefuhrte Person(en) als BetreuerIn eingesetzt
wird:

Name Vorname Geb.-Datum | Anschrift

Folgend aufgefiihrte Personen sollen aus personlichen Grunden nicht als Betreuerin eingesetzt
werden:

1.

2.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung

Im Falle der Notwendigkeit einer Betreuung erklare ich mich mit der Ubernahme des Ehrenam-
tes einverstanden

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit wird 6ffentlich beglaubigt, dass die obige Unterschrift des Herrn/der Frau
eigenhé&ndig vor mir vollzogen wurde.

Der/Die Erschienene hat sich ausgewiesen durch:
, Nr.:

Landkreis Ammerland
Betreuungsbehdrde Westerstede. den

Im Auftrage Dienstsiegel
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