Vi N 8 * H
orname, amed Betreuer*in Schlussberlcht
.......................... d. Betreuer:in

Tel.-Nr. / Fax-Nr.

Anschrift des Amtsgerichtes

Aktenzeichen:

Betreuung fur: ,geb.am

1.) Seit dem letzten Jahresbericht hat sich bei dem/der Betreuten in den persénlichen
Verhéltnissen folgendes geandert (Umzug, Krankheit, Stimmung, Kontakte usw.):

2.) Nurwenn der/die Betreute verstorben ist:
Wer kommt als Erbe/Erbin in Frage (Vorname, Name, Anschrift):
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3.)

4,

5.a)

5.b)

Ich habe den Betreuten/d. Erben/d. Berechtigten auf das Recht und die Frist zur Geltend-
machung des Anspruchs auf Erteilung einer Vermdgensiibersicht mit einer Ubersicht

Uber die Einnahmen und Ausgaben seit der letzten Vermdgensubersicht

am (Datum einftigen) hingewiesen.

Nachweis: anl. Bestatigung anl. Zustellungsurkunde

Die im Rahmen der Betreuung erlangten Unterlagen (ggf. Liste beifiigen) habe ich

am (Datum einfligen) herausgegeben an

(Vorname, Name, Anschrift):

noch nicht herausgegeben, weil:

Ich habe Vermogen verwaltet. Das verwaltete Vermogen (ggf. Aufstellung beifiigen)
habe ich
am (Datum einfligen) herausgegeben an

(Vorname, Name, Anschrift):

noch nicht herausgegeben, weil:

Ich habe kein Vermdégen verwaltet.
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6.) Betreuer:in-Ausweis Schlussrechnung

fuge ich bei.

Fiir weitere Mitteilungen verwenden Sie bitte ein Beiblatt.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdindigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Betreuer®in

Unterschrift Betreute*r
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