Vorname, Name d. Betreuer/in

Schlussbericht Gber die
Flihrung der Betreuung

Str., Haus-Nr., PLZ, Ort

Fir den Zeitraum
vom bis

Tel.Nr./Telefax-Nr.

Amtsgericht Minchen
Linprunstralie 22

80315 Munchen

Az:

Betreuung fur

Vorname, Name, Geburtsdatum d. Betroffenen

1. D. Betreute hatte bei Beendigung der Betreuung am folgendes Vermdogen:

Bitte Nachweise beifiigen — Kopien sind ausreichend

Wert in €

Grundbesitz:

Gemarkung: Blatt:

KontoNr/IBAN Bankname
Girokonto
Sparkonto
Taschengeldkonto (Heim)
Depot
Schulden

SUMME: 0

— Fur eine groRere Aufstellung verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt —



2. Folgende Tatigkeiten habe ich als gesetzlicher Vertreter vorgenommen:

[ ] Kiindigung oder Aufhebung eines Mietverhdltnisses iiber Wohnraum
[ ] Sonstige genehmigungspflichtige Rechtsgeschéfte (z. B. Darlehensaufnahme, Kapitalanlagen etc):

[

3. Erben sind (Vorname, Name, Adresse; ggf. Verwandtschaftsgrad):

Das Nachlassverfahren wird beim Amtsgericht gefihrt.

Aktenzeichen:

— Fur eine groRere Aufstellung verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt —

4. Folgendes fuge ich bei:

[] Betreuerausweis [] Schlussabrechnung ]

5. Was haben Sie sonst noch zu berichten?

— fur weitere Mitteilungen verwenden Sie bitte ein Beiblatt —

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollsténdig sind.

Ort, Datum Unterschrift
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