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Betreuungsverfügung

Nur für den Fall, dass dies nicht bereits in einer Vollmacht geregelt wurde

Für den Fall, dass eine gerichtliche Betreuung notwendig werden sollte, wünsche ich, 

 (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in 

 (Anschrift, Telefon) 

die nachfolgend durch Ankreuzen und Ausfüllen beschriebene Ausgestaltung der Betreuung.

1. Person des Betreuers

 y Ich bitte das Gericht, aus den nachfolgend genannten Personen in ab steigen der Reihenfolge 

 einen Betreuer auszuwählen:

1.  Herr/Frau  (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in

 (Anschrift, Telefon) 

2.  Herr/Frau  (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in

 (Anschrift, Telefon) 

3.  Herr/Frau  (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in

 (Anschrift, Telefon) 

Musterformular Betreuungsverfügung

Hinweis: Das nachfolgende Formular ist als Hilfestellung für die Erstellung einer reinen Betreuungs

verfügung gedacht. Das Formular kann nur „Standardsituationen“ abdecken. Für abweichende Kon

stellationen und individuelle Regelungen sind entsprechende Ergänzungen in den Freifeldern oder eine 

komplette Neuerstellung nötig. Vor dem Ausfüllen wird dringend empfohlen, die zugehörigen Ausfüh

rungen im Ratgeber der Verbraucherzentralen „Patientenverfügung“,  23. Auflage 2025, zu beachten.

>
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4.  Herr/Frau  (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in

 (Anschrift, Telefon) 

 y Falls das Betreuungsgericht einen sogenannten Kontrollbetreuer für notwendig hält, soll dies 

Herr/Frau  (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in 

(Anschrift, Telefon) übernehmen.

 y Auf keinen Fall soll/en die nachfolgend genannte/n Person/en zu meinem  Betreuer/meiner 

 Betreuerin bestellt werden: 

1.  Herr/Frau  (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in

 (Anschrift, Telefon) 

2.  Herr/Frau  (Vor- und Zuname),  

geboren am  in 

wohnhaft in

 (Anschrift, Telefon) 

2. Gesundheitsangelegenheiten und längerfristige Pflege

 y Bei der Vertretung in medizinischen Angelegenheiten soll der Betreuer meine Vorstellungen 

 berücksichtigen, insbesondere die Regelungen in der Patienten verfügung.

 y Ich habe eine Patientenverfügung erstellt. Die Patientenverfügung ist an folgendem Ort hinterlegt: 

 y sonstige Wünsche zur medizinischen Behandlung: 

>



© Verbraucherzentrale NRW e. V., Düsseldorf, 2025 Betreuungsverfügung Blatt 3/7 

 y Mein Einkommen und Vermögen sollen für die bestmögliche Pflege meiner Person verwendet wer-

den. Zur finanziellen Sicherstellung der Pflege soll der Betreuer auch meine Geldanlagen auflösen 

und/oder Vermögenswerte verkaufen.

 y Für den Fall meiner Pflegebedürftigkeit über längere Zeit soll möglichst die  folgende Person/

Dienstleister die Pflege übernehmen. 

Name der Person/des Dienstleisters, Anschrift, Telefon

 y sonstige Regelungen für die Pflege zu Hause: 

 y Für die Übernahme der Pflege soll die oben benannte Person/Institution wie folgt entschädigt 

werden: 

y monatlicher Geldbetrag in Höhe von:    Euro 

y freie Kost und Logis (in meiner Wohnung während der Zeit der Pflege) 

y  

 y Falls professionelle Pflege zu Hause notwendig ist, soll möglichst der Pflegedienst

(Name, Adresse des Pflegedienstes) damit beauftragt werden.

>
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 y Wenn meine ambulante Versorgung nicht (mehr) möglich ist, möchte ich möglichst in die folgende 

Pflegeeinrichtung einziehen: 

 (Name, Adresse der Einrichtung)

 y Wenn meine ambulante Versorgung nicht (mehr) möglich und ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung 

nötig ist, soll der Betreuer diese unter anderem unter folgenden Gesichtspunkten auswählen: 

y Nähe zum bisherigen Wohnort des Vollmachtgebers 

y Nähe zum Wohnort des Bevollmächtigten 

y günstige Kosten der Einrichtung 

y konfessionelle Ausrichtung der Einrichtung, der folgenden Religion:  

y Versorgung in einem Einzelzimmer 

y hohe fachliche Standards und Pflegequalität 

y  weitere Wünsche an die Pflegeeinrichtung:  

3. Wohnungsangelegenheiten

 y Sofern der Umzug in ein Pflegeheim nötig wird, sollen meine Wohnung und mein Haushalt für 

 Monate beibehalten und die dafür nötigen (Miet-)Zahlungen geleistet werden.

 y Nach meinem Umzug in ein Heim soll der Betreuer baldmöglichst die Wohnung/das Haus ver-

kaufen oder den Mietvertrag kündigen, den Haushalt aufl ösen und das Inventar verwerten.

 y weitere Regelungen zu Wohnung, Haushaltsauflösung, Verwertung Inventar und Umzug: 

>
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4. Finanzen und Geschenke

 y Der Betreuer soll aus meinem Einkommen und Vermögen folgende (regel mäßige) Zahlungen an 

die folgenden Personen zahlen: 

(Betrag, Häufigkeit, an welche Person)  

Hinweis: besonders Zahlungen an den Betreuer und seine Familienmitglieder aufführen

 y Der Betreuer soll aus meinem Einkommen und Vermögen folgende (regel mäßige) Geschenke an 

die folgenden Personen geben: 

(Wert, Häufigkeit/Anlass, an welche Person)  

Hinweis: besonders Schenkungen an den Betreuer und seine Familien mitglieder aufführen

>
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5. Sonstige Wünsche und Anweisungen an den Betreuer

 y  

 y  

 y  

 y  

 y  

 y  

… 

Hinweis: Hier können Sie alle Wünsche und Anweisungen auflisten, die vom Betreuer berücksich

tigt werden sollen, zum Beispiel Sorge für Kinder, Versorgung von Haustieren und Garten, Um

gang mit größeren Vermögenswerten, Regelungen zum Begräbnis und zur Trauerzeremonie.

Ort, Datum    Unterschrift des Verfügenden

>
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Bestätigung

Ich, 

(Vor- und Zuname, Anschrift, Telefon des Zeugen, z. B. Arzt Ihres Vertrauens, Notar)  

bestätige, dass Herr/Frau 

 (Name des Verfügenden) 

diese Verfügung heute in meiner Gegenwart eigenhändig unterschrieben hat und ich keinen Zweifel 

daran habe, dass er/sie selbstbestimmt mit eigenem Willen die bezeichneten Entscheidungen ge-

troffen hat. 

Ort, Datum    Unterschrift
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