O6pasel [JoBepeHHOCTU - DeaeparnbHoe MUHUCTEPCTBO CTULIMK

BETREUUNGSVERFUGUNG
PACNOPAXEHWE O NEPEAAYE ONMEKYHCKUX MNMPAB

Ich,
A,

Name, Vorname
bamunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
AaTta poxaeHua MEeCTO poXaeHua
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teil-
weise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fiir mich bestellt werden muss, folgendes fest:
Ha crnyyan, ecnu BcrieAcTBre 60NE3HN UM MHBaNUAHOCTY St YaCTUYHO NMMBO NOMHOCTLIO HE CMOrY BECTU CBOM Aena, 1
NO3TOMY BO3HUKHET HEOOXOAMMOCTb Ha3Ha4YeHUs ONeKyHa, HacTOSLLMM onpeaensio cneayollee:

» Zu meinem Betreuer | meiner Betreuerin soll bestellt werden:
Ha3HayuTb Mmoum ONeKyHoOM:

Name, Vorname
damunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
faTa poxaeHus MECTO POXOEHNS
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 BbllleyKa3aHHOe NMyo He MOXeT ObITb Ha3Ha4YeHo OMNeKyHOM, HadHa4dYaeTcCHsd
cneayrluee numuo:
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Name, Vorname
bamunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
haTa poxaeHus MEeCTO POXOEHNS
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

» Auf keinen Fall soll zum Betreuer | zur Betreuerin bestellt werden:
Hun B koem cny4yae He Ha3dHa4daTb ONEeKyHOM cnepgyrwuee nmuyo:

Name, Vorname
damunus, ums

Geburtsdatum Geburtsort
haTa poxaeHus MEeCTO POXOEHNS
Adresse

agpec

Telefon, Telefax
TenedoH, Tenedakc

» Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer | die Betreuerin
habe ich folgende Wiinsche:
OTHOCUTENbHO BeAeHUsa MOUX Ogen ONneKyHOM y MeHA cneayrwiume noxenaHuma:

1 3.
2 4.

ort,Datum " Unterschrift T
MeCTO, AaTa noanuncb



