Anderungen / Notizen:

Ich habe den Inhalt der Betreuungsverfiigung erneut iiberpriift und bestitige, dass dieser weiterhin mein Wille ist:
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Informationen

Die ,Rechtliche Betreuung” soll dem Wohl der bzw. des Betreuten dienen.
Hierzu setzt das Amtsgericht einen gesetzlichen Vertreter fiir begrenzte
Aufgabenbereiche ein, in denen ein Mensch Unterstiitzung benétigt.
D.h., es wird vorher ganz genau Uberpriift, welche Unterstiitzung
notwendig ist.

Anspruch auf ,Rechtliche Betreuung” haben Menschen, die
- psychisch krank - geistig behindert
- seelisch behindert - korperlich behindert sind.

Aufgaben einer,Rechtlichen Betreuung” ist es, die Betroffene bzw. den
Betroffenen z. B.im Rahmen folgender Aufgabenkreise gerichtlich und
aufBergerichtlich zu vertreten:

- Sorge fr die Gesundheit
- Zustimmung zur drztlichen Heilbehandlung
- Vermdgenssorge - Wohnungsangelegenheiten

Die,Rechtliche Betreuung” kommt zustande
- auf Antrag der oder des Betroffenen oder
- durch Anregung Dritter (Verwandte, Freunde, soziale Dienste usw.).

Das zustédndige Amtsgericht und Betreuerin oder Betreuer mussen
Bestimmungen, die Sie in der Betreuungsverfiigung schreiben,
bertcksichtigen. Voraussetzung ist, dass die Bestimmungen durchfthrbar
und zumutbar sind. Vor Erledigung wichtiger Angelegenheiten besteht die
Verpflichtung, diese mit dem oder der Betroffenen zu besprechen.
Bestimmen Sie, wenn mdglich, wer lhr Betreuer oder Ihre Betreuerin
(Person lhres Vertrauens) werden soll oder wen Sie nicht mochten. Das
zustandige Amtsgericht muss dies bei der Auswahl mit in Betracht ziehen.

Nehmen Sie in die Betreuungsverfiigung alles auf, was von einem
eventuell zukiinftig bestellten Betreuer beachtet werden soll. Dies kann
Ihre Lebensgewohnheiten, den Umgang mit Haustieren, die Auswahl des
Altersheimes und vieles mehr betreffen.

In allen Féllen sollten mdglichst genaue Bestimmungen getroffen werden,
was lhre Vertrauensperson im Einzelnen veranlassen und beachten soll.
Wahlen Sie eindeutige Formulierungen, damit die Handlungsanweisungen
und Entscheidungsvorgaben nicht falsch verstanden werden und
tatsachlich Ihr personlicher Wille umgesetzt wird.

Die Betreuungsverfiigung muss so aufbewahrt werden, dass sie im
Bedarfsfall zugénglich ist. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich,

die Betreuungsverfiigung gegen eine geringe Gebiihr in das notarielle
Vorsorgeregister eintragen zu lassen.

Allerdings ist die Bestellung eines Betreuers auch immer mit Kosten
verbunden, selbst wenn es sich bei dem Betreuer um eine Person aus

dem engsten Familienkreis handelt. AuBerdem ist der Betreuer an

strenge Auflagen gebunden. Wenn Sie im Familien- oder Freundeskreis
eine Person haben, der Sie absolut vertrauen, konnen Sie dieser

auch eine Vorsorgevollmacht erteilen und damit die Bestellung

eines Betreuers vermeiden. Bitte betrachten Sie das nachfolgende
Formular als Gestaltungsmaglichkeit. Gern kénnen Sie eine derartige
Betreuungsvollmacht auch durch einen von uns vermittelten Rechtsanwalt
verfassen lassen.

Uberpriifen Sie Ihre Betreuungsverfiigung regelmaBig (z. B. jahrlich) und
setzen Sie einen Vermerk tiber die Fortdauer der Giiltigkeit unter lhr
Dokument:

Erneut Uberpriift und bestatigt: Ort, Datum und Unterschrift

Es ist natUrlich jederzeit méglich, Ihre Betreuungsverfligung zu widerrufen,
abzuandern, bzw. der aktuellen Situation anzupassen.

Betreuungsverfiigung

(Rechtliche Betreuung)

Georg Hartl Bestattungen GmbH
Beilhackstrasse 9, D-83209 Prien am Chiemsee
Telefon (0 80 51) 90 68 - 0, Telefax (0 80 51) 90 68 20

info@hartl-bestattungen.de
www.hartl-bestattungen.de

Inhalt und Nachdruck sind urheberrechtlich geschiitzt!



Betreuungsverfiigung

Verfiigender:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ / Wohnort

Ich wiinsche fr den Fall, dass ich betreuungsbediirftig werden sollte,
dass

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ / Wohnort

mein ,Rechtlicher Betreuer” werden soll.

Wenn die von mir zur Betreuung benannte Person die Betreuung nicht
ausfiihren kann, so soll an deren Stelle

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ /Wohnort

mein ,Rechtlicher Betreuer” werden.

Keinesfalls wiinsche ich, dass folgende Person meine Betreuung
Ubernimmt:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ / Wohnort

Personliche Angelegenheiten

[d Ich méchte meinen bisherigen Lebensstandard beibehalten.
Dazu soll, wenn nétig, das Vermdgen verbraucht werden

a

Vertrdge und Antrdge
[d Ich habe einen Grabpflegevertrag abgeschlossen.

Dieser Vertrag darf von meinen Angehdrigen nach meinem Tode
nicht gekiindigt werden.

Wohnungsangelegenheiten und Heimaufnahme
[d Ich méchte bis zum Tode in meiner Eigentumswohnung leben.

[d Sollte der Umzug in ein Heim unvermeidlich sein, so méchte ich
mich mit dem Verkaufserlés aus meinem Haus in das Stift

einkaufen und meinen Aufenthalt dort finanzieren.

[ Sollte eine Heimaufnahme erforderlich werden, mochte ich in
folgendem Heim wohnen:

[ Folgende Person geniel3t mein vollstes Vertrauen,

diese soll mich - bei Bedarf - pflegen und kann dann ihren Wohnsitz
bei mir nehmen.

[ Wenn ich in einem Heim leben muss, soll mein Haus nicht verkauft
werden. Wenn nach einem halben Jahr klar ist, dass ich nicht mehr
zurlickziehen kann, kann das Haus vermietet werden. Meine Mobel
sollen bis zu meinem Tode eingelagert werden.

Gesundheits- und Behandlungsvorsorge

[ Bei der Zustimmung zu medizinischen Eingriffen verfiige ich,
- dass alle MaBnahmen mit den Arzten intensiv beraten werden,
- dass lebensverlangernde MaBnahmen nur angewandt werden,
wenn gute Aussichten bestehen, dass sich mein Zustand
entscheidend verbessert.

[ Im Falle einer schweren Erkrankung oder bei erforderlicher
Intensivpflege mochte ich den Beistand eines Geistlichen der
Konfession:

[ Ich wiinsche, dass alle arztlichen MaBnahmen, die méglich sind,
ergriffen werden, um mein Leben zu verlangern.

[ Ich wiinsche eine umfassende Schmerztherapie ohne Riicksicht
auf eventuelle Nebenwirkungen (Benommenheit, Abhangigkeit,
Lebensverkiirzung).

1 Im Falle einer andauernden Bewusstlosigkeit oder einer unheilbaren
oder kurzfristig zum Tode fiihrenden Krankheit wiinsche ich lediglich
Grundpflege und eine umfassende Schmerztherapie.

[ Meine Vertrauensperson kann in arztliche MaBnahmen einwilligen
oder deren Beendigung bestimmen. Ein Leben ohne Bewusstsein
und ohne Aussicht auf Besserung wiinsche ich nicht. Sollte ein
solcher Zustand eintreten und lénger als ...... Monate andauern,
sollen die MaBnahmen zur kiinstlichen Lebensverldngerung
eingestellt werden.

[ Ich wiinsche keine Verldngerung meines Leidens oder Sterbens
durch die Intensivmedizin, wenn zwei Arzte/-Innen bestitigen, dass
keine Heilung oder Besserung meiner Krankheit mehr méglich ist.
Ich wiinsche ein menschenwiirdiges Sterben und bitte meine Arzte/-
Innen, mir dabei zu helfen.

[ Ich habe eine Patientenverfiigung verfasst und erklare
ausdrucklich, dass mein Betreuer diese Verfligung beachten und
auch durchsetzen muss.

Weitere Verfiigungen:
a

Erkldrung zur Organ- und Gewebespende

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/
Geweben zur Transplantation in Frage kommt, erkldre ich:

(1 JA, ich gestatte, dass nach der &rztlichen Feststellung meines
Todes meinem Kdrper Organe und Gewebe entnommen

werden.
oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder d NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder
Geweben.
oder [ tiber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name /Vorname

Strasse / PLZ und Wohnort

Telefon

Ort, Datum und Unterschrift Verfligender

Bestatigung des Zeugen
Hiermit bestatige ich,

Name /Vorname

Strasse

PLZ und Wohnort

Telefon

dass Herr oder Frau

Name /Vorname

beim Aufsetzen dieser Betreuungsverfligung im Vollbesitz seiner/ihrer
geistigen Krafte handelte.

Ort, Datum und Unterschrift Zeuge

Die Verfligung gilt nur, wenn der oder die Bevollméchtigte das Original
dieser Verfligung vorlegen kann. Die Verfiigung und das ihr zugrunde-
liegende Auftragsverhéltnis bleiben in Kraft, wenn ich nicht mehr lebe.

Ort, Datum und Unterschrift Verfligender

Die Verfiigung jéhrlich auf den Inhalt Ihres Willens iiberpriifen und durch Ihre Unterschrift
erneut auf die Richtigkeit des Inhalts bestétigen (siehe Riickseite des Formulars).

Inhalt und Nachdruck sind urheberrechtlich geschiitzt!
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