
B E T R E U U N G S V E R F Ü G U N G  
Vasi tayini 
 
 
 
 
Ich, 
Ben, 

 

Name, Vorname 
Soyadı, Adı 

 
 

 

Geburtsdatum 
Doğum tarihi 
 
 

Geburtsort 
Doğum yeri 

Adresse 
Adresi 
 
 

 

Telefon, Telefax 
Telefon, Telefaks 

 

 
 
lege hiermit für den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teil-
weise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer für mich bestellt werden muss, folgendes fest: 
işbu yazıyla, bir hastalık ya da engelden ötürü işlerimi tamamen veya kısmen kendim göremezsem ve bu nedenle 
benim için bir vasi tayin edilmek zorunda kalınırsa, aşağıda yazılanları tesbit ederim: 
 
 
 
 

 Z u  m e i n e m  B e t r e u e r  /  m e i n e r  B e t r e u e r i n  s o l l  b e s t e l l t  w e r d e n :  
Vasi olarak tayin edilmelidir: 

  
 
Name, Vorname 
Soyadı, Adı 

 
 

 

Geburtsdatum 
Doğum tarihi 
 
 

Geburtsort 
Doğum yeri 

Adresse 
Adresi 
 
 

 

Telefon, Telefax 
Telefon, Telefaks 

 

 
 

 F a l l s  d i e  v o r s t e h e n d e  P e r s o n  n i c h t  z u m  B e t r e u e r  o d e r  z u r  B e t r e u e r i n  b e s t e l l t  
w e r d e n  k a n n ,  s o l l  f o l g e n d e  P e r s o n  b e s t e l l t  w e r d e n :  
Yukarıda yazılı kişi vasi olarak tayin edilemezse, aşağıdaki kişi tayin edilmelidir: 

 
 
Name, Vorname 
Soyadı, Adı 

 
 

 

Geburtsdatum 
Doğum tarihi 
 
 

Geburtsort 
Doğum yeri 



Adresse 
Adresi 
 
 

 

Telefon, Telefax 
Telefon, Telefaks 

 

 
 

 A u f  k e i n e n  F a l l  s o l l  z u m  B e t r e u e r  /  z u r  B e t r e u e r i n  b e s t e l l t  w e r d e n :  
Hiçbir şartta vasi olarak tayin edilmemelidir: 

 
 
Name, Vorname 
Soyadı, Adı 

 
 

 

Geburtsdatum 
Doğum tarihi 
 
 

Geburtsort 
Doğum yeri 

Adresse 
Adresi 
 
 

 

Telefon, Telefax 
Telefon, Telefaks 

 

 
 

 Z u r  W a h r n e h m u n g  m e i n e r  A n g e l e g e n h e i t e n  d u r c h  d e n  B e t r e u e r  /  d i e  B e t r e u e r i n  
h a b e  i c h  f o l g e n d e  W ü n s c h e :  
İşlerimin vasi tarafından yapılması konusunda aşağıda isteklerim belirtilmiştir: 

 
 
 
1.       

 
3.       

 
2.       

 
4.       

 
 
 
 

 

Ort, Datum     Unterschrift   
Yer, Tarih      İmza  
 


