Betreuungsverfiigung Po3nopsig»xeHHs PO coliajibHe 06C/IyroByBaHHS,
OIiKy Ta MiK/JIYyBaHHS

Ich 4,

Name, Vorname Ilpi3Buige, iM'st

Geburtsdatum /JlaTa Hapo>KeHHS Geburtsort Micue HapoKeHHs

Adresse Appeca

Telefon, Telefax, E-Mail TesnedoHn, Tenedakc, eeKTpOHHA MOIITA

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegen- Hadar HacmynHe po3nopsa0dHceHHs AKWO, y HACAI00K X8opobu abo iHeasioHocmi s cmaHy
heiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fir HediezdamHum/Hedie3damHolo a6o o6medxceHo diezdamHum/diesdamHolo, i vepes ye
mich bestellt werden muss, Folgendes fest: nogHicmio abo 4acmkoeo binbue He 3MOXCY 3alimamucs ceoimMu cnpasamu i 015 MeHe no-

BUHHA 6ymu npusHaveHa ocoba 015 coyianbHO20 06Cy208y8AHHS, ONIKU MA NIKAYSAHHA:

B 7umeinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden: MoiM onikyHoM, miKJIyBaJIbHUKOM /
NiKJIyBa/JIbHULEI0 MAa€ 6yTH NPU3HAaYeHNM /TPU3HAYEHOI0:

Name, Vorname Ilpi3Buige, iM'st

Geburtsdatum JlaTa Hapo>KeHHS Geburtsort Micue HapoKeHHs

Adresse Afpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TesnedoHn, Tenedakc, eJeKTpOHHA MOIITA

B Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann,
soll folgende Person bestellt werden: Y pasi, K10 Ha3BaHa 0co6a He MoXke GyTU NPpU3HAYeHa OMiKyHOM/
NiK/JIyBaJIbHUKOM /NiK/IyBa/IbHUIIE10: HUM/Helo Ma€ 6yTH NpU3HayeHa HACTyNnHa oco6a:

Name, Vorname I1pi3Buie, im’'st

Geburtsdatum /JlaTa HapoJKeHHA Geburtsort Micue HapoJKeHHSA

Adresse Axpeca

Telefon, Telefax, E-Mail TenedoH, Tenedpakc, e1eKTpoHHA HOLITA

B Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden: B 2kogHOMy pas3i onikyHom/
NMiKJIyBaJIbHUKOM /NIIK/TyBa/IbHULEI0 MAa€ 6yTH NpU3HaYeHUi /IpU3HaYeHa HACTyIHa 0co6a:

Name, Vorname I1pi3Buie, im’'st

Geburtsdatum JlaTa HapoJKeHHs Geburtsort Micue HapoJKeHHs

Adresse Aapeca

Telefon, Telefax, E-Mail TesnedoH, Tenedaxc, eeKTpOHHA MOLITA

B Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich folgende Wiinsche:
IIlo cTocyeTbCsl BUKOHAHHA MOIX CIIPaB, y MeHe € HACTYIHi o6a)KkaHHA A0 ONiKyHa/mik/yBa/IbHUKA/
NiKJIyBa/JIbHULLI:

1 2.
3 4.
Ort, Datum Micue, nata Unterschrift [lignuc
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