Betreuungsverfiigung | Pacnopamenue 06 ycmanosenrenuu nampouama

Ich, | 4

Name, Vorname | @amunusg, uma

Geburtsdatum | Jama powdenus Geburtsort | Mecmo poxcdenua

Adresse | Adpec

Telefon, Telefax, E-Mail | Tenegpon, menegpaxc, e-mail

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Ange- Ha cyuail, ecnu 6credcmeue 60ne3HU UNY UHBANUOHOCMU 9 HACMUYHO AUBO NOAHOCHIbIO

legenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein He CMO2ZY Becmu C80u 0end, U NOIMOMY B03HUKHEM HE0BX00UMOCTb HA3HAYEHUS ONS MEHS
L 3 3

Betreuer fiir mich bestellt werden muss, Folgendes fest: Haci M onp caedyioujee:

B 7umeinem Betreuer /meiner Betreuerin soll bestellt werden: | Haznauums moum nomownurom:

Name, Vorname | @amunusg, uma:

Geburtsdatum | Jama pomderus Geburtsort | Mecmo poxdenus

Adresse | Adpec

Telefon, Telefax, E-Mail | Tenegpon, menegpaxc, e-mail

® Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt
Werden: |Ecnu eblmeyxasauuoe AUY0 He Moxem 6blmb HA3HA4YeHO NOMOWHUKOM, HA3HAYaemca cne()ymmee Auyo:

Name, Vorname | @amunusg, uma:

Geburtsdatum | Jama powdenus Geburtsort | Mecmo poxcdenus

Adresse | Adpec

Telefon, Telefax, E-Mail | Tenegpon, menegpaxc, e-mail

B Auf keinen Fall soll zum Betreuer /zur Betreuerin bestellt werden:
Hu e xoem cayuae He HA3HAMAMb NOMOWJHUKOM Credyiouyee NUYo:

Name, Vorname | @amunusg, uma:

Geburtsdatum | Jama powdenua Geburtsort | Mecmo poucdenua

Adresse | Adpec

Telefon, Telefax, E-Mail | Tenegpon, menegpaxc, e-mail

® Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich folgende Wiinsche:
Ommuocumensto eedeHuss Moux de)l NOMOUWHUKOM Y MeHS eCp CNledyioujue NoeNaHUs:

1 2.
3 4.
Ort, Datum | Mecmo, dama Unterschrift | noonuce

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfillen hat
die deutsche Fassung Vorrang.
ITpu Hecosnadenuu mexcnos Ha Hemeykom U UHOCHPAHHOM 93bIKAX NUG0 8 UHBIX COPHBIX CAYHANX NPUOPUMEnom 061addem MeKCm Ha HeMeyKoM a3biKe.
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