Betreuungsverfiigung Po3nopaaKeHHA Ipo coniajabHe
00CJIyrOBYBaHH4, ONiKy Ta NiKJIyBaHHSA

Ich 4,

Name, Vorname Ilpi3Buie, iMm’s
p U—l )

Geburtsdatum /laTa Hapo/pKeHHS Geburtsort Micue HapoKeHHS

Adresse Axpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TenedoH, Tesnedakc, eleKTpOHHA MOLITA

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: Hajaro HacTyHe po3mnops-
JDKeHHS K10, Y HaCIiI0K XBopo6u abo iHBaJIiAHOCTI 51 cTaHy HeZlie3AaTHUM /Heli€3aTHOI 260 06GMeXKeHO Ai€3AaTHUM /
Jli€37aTHOIO, | yepes 1je NOBHICTIO a60 4aCTKOBO GiJibllle He 3MOXKY 3aliMaTHCA CBOIMH CITpaBaMH i /11 MeHe IIOBUHHA Oy TH
npu3HayeHa 0co6a J/Is1 COLiaIbHOr0 06C/IYyrOBYBaHHS, OMIKH Ta MiK/JyBaHHA:

B 7u meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden: Moim oniKyHoM, NiK/JIyBaJIbHUKOM /
NiKJIyBaJIbHUIEI0 Ma€ 6yTU NPU3HAYEeHNM /TIPU3HAYEHOIO:

Name, Vorname Ilpi3Buuie, iMm’s
p U—l ’

Geburtsdatum /laTa Hapo/pKeHHS Geburtsort Micue HapoKeHHS

Adresse Axpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TesnedoH, Tesnedakc, eleKTpOHHA MOLITA

B Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann, soll folgende Person
bestellt werden: Y pasi, AKI0 Ha3BaHa 0co6a He MOXke 6yTH NpU3HaY€HA ONMIKYHOM /HiK/JIyBa/IbHUKOM /
NiK/JIyBaJIbHULEI0: HUM/Hel0 Ma€ 6yTH NpH3HaYeHa HaCTyNHa oco6a:

Name, Vorname Ilpi3Buile, iMm’st

Geburtsdatum /laTa HapoJKeHHA Geburtsort Micue HapoKeHHS

Adresse Axpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TenedoH, Tesedaxc, eJleKTpoOHHA MOIITA

B Aufkeinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden: B xxogqHoMy pa3i onikyHOM /IiK/IyBa/IbLHUKOM/
niK/JIyBaJIbHULEI0 Ma€ 6y TH NPU3HAYE€HUI /IpU3HaYeHa HAaCTyNHA 0co6a:

Name, Vorname Ilpi3Buiue, iMm’st

Geburtsdatum /laTa Hapo/KeHHS Geburtsort Micue HapoJ»KeHHS

Adresse Anpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TesnedoH, Tesedakc, eleKTpOHHA MOLITA

B Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich folgende Wiinsche: Illo
CTOCYEThCA BUKOHAHHSA MOiX CIIPaB, y MEHe € HAaCTYIHi N06akaHH A0 ONiKyHa/NiK/JIyBa/JIbHUKA /MiK/JIyBa/IbHULL:

1 2.
3 4.
Ort, Datum Micue, gaTa Unterschrift Ilignuc

Formular Betreuungsverfiigung — Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz, Stand: September 2019
dopmynsap po3nopasKeHHs Npo colianbHe 06CNyroByBaHHsA, ONiky Ta NiknyBaHHA — PesepanbHe MiHICTEPCTBO OCTULLT Ta 3aXMCTy cnpas cnoskueadis: BepeceHb 2019 p.



	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 


