Betreuungsverfiigung | Vasi tayini

Ich, | Ben,
Name, Vorname | Soyadt, Adi

Geburtsdatum | Dogum tarihi Geburtsort | Dogum yeri

Adresse | Adresi

Telefon, Telefax, E-Mail | Telefon, Telefaks, E-posta

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Ange- isbu yaziyla, bir hastalik ya da engelden 6tiirii islerimi tamamen veya kismen kendim
legenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein goremezsem ve bu nedenle benim icin bir vasi tayin edilmek zorunda kalinirsa, asagida
Betreuer fiir mich bestellt werden muss, Folgendes fest: yazilanlan tesbit ederim:

B 7u meinem Betreuer /meiner Betreuerin soll bestellt werden: | Vasi olarak tayin edilmelidir:

Name, Vorname | Soyadi, Adi

Geburtsdatum | Dogum tarihi Geburtsort | Dogum yeri

Adresse | Adresi

Telefon, Telefax, E-Mail | Telefon, Telefaks, E-posta

B Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt
werden: | Yukanida yazil kisi vasi olarak tayin edilemezse, asagidaki kisi tayin edilmelidir:

Name, Vorname | Soyadt, Adi

Geburtsdatum | Dogum tarihi Geburtsort | Dogum yeri

Adresse | Adresi

Telefon, Telefax, E-Mail | Telefon, Telefaks, E-posta

® Auf keinen Fall soll zum Betreuer /zur Betreuerin bestellt werden: | Higcbir sartta vasi olarak tayin edilmemelidir:

Name, Vorname | Soyadi, Adi

Geburtsdatum | Dogum tarihi Geburtsort | Dogum yeri

Adresse | Adresi

Telefon, Telefax, E-Mail | Telefon, Telefaks, E-posta

® Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich folgende Wiinsche:
islerimin vasi tarafindan yapilmasi konusunda asagida isteklerim belirtilmistir:

1 2.
3 4,
Ort, Datum | Yer, Tarih Unterschrift | Imza

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfallen hat
die deutsche Fassung Vorrang.
Almanca ve yabanc dildeki bilgiler arasinda farklar oldugunda, ya da ikilemde kalinan durumlarda Almanca ash gecerlidir.
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