Vorname/Name

StraRe/Nr.

PLZ, Ort

Tel. Nr.

Amtsgericht Augsburg
-Betreuungsgericht-
Am Alten Einlal 1
86150 Augsburg

Betreuung fur

Datum

Geboren am

Betreff:

, Geschaftszeichen: XVII

(Unterschrift)
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