Ob6pasey [loBepeHHOCTU - DefepanbHOe MUHUCTEPCTBO HOCTULMN

BETREUUNGSVERFUGUNG
PACNMOPAXEHUWE Ob YCTAHOBJIEHNUUN MATPOHAXA

Ich,
A,

Name, Vorname
damunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
Aarta poxaeHua MeCTO poXaeHua
Adresse

aapec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder
teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fiir mich bestellt werden muss, folgendes
fest:

Ha cnyyaii, ecrnv BcrneacTene 60nesHy nu MHBaNMAHOCTU A YaCTUYHO NGO NOMHOCTBLIO He CMOry BECTU CBOM Aena, 1
NO3TOMY BO3HUKHET HEO6XOAMMOCTb HasHaYeHUs MOMOLLHMKA, HAaCTOSLLMM OMNpeaensio crneayoLlee:

* Zu meinem Betreuer [ meiner Betreuerin soll bestellt werden:
Ha3Ha4yuTb MOMM NOMOLWHUKOM:

Name, Vorname
damunnus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
faTa poxaeHus MECTO POXAEHUSA
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

= Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt
werden kann, soll folgende Person bestellt werden:
Ecnu BbllleyKa3aHHOEe NTUMUO He MOXeT ObITb Ha3Ha4YeHo NMOMOWHUKOM, Ha3Ha4vYaeTCH
crnepywouee nuuo:




Ob6pasey [loBepeHHOCTH - DefepanbHOE MUHUCTEPCTBO OCTUMLNN

Name, Vorname
damunms, ums

Geburtsdatum Geburtsort
[arta poxaeHus MEeCTO poXaeHusi
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

= Auf keinen Fall soll zum Betreuer | zur Betreuerin bestellt werden:
Hu B koem cny4dyae He Hago Ha3Ha4YaTb NTOMOWHUKOM cneayouwee nmyo:

Name, Vorname
damnnus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
faTa poxaeHus MECTO POXAEeHUSA
Adresse

aapec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

= Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer | die Betreuerin
habe ich folgende Wiinsche:
OTHOCUTENbHO BegeHuna Mmoux gen nOMOWHUKOM y MeéHA €eCTb crneayrwuwume noxenaHuma:

1 3.
2 4.

O e s e
MecTo, Aata noan1ce



