Aufhebung der Betreuung usw.

Amtsgericht Abs:

Name/Vorname:

Strafle:

PLZ, Ort:

Datum:
Betreuung filir: ............cooveiiiiiiiiiniiee e pgeb.amu..
AKEENZEICREN ..o XVIL e
TRE GZet oo

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Voraussetzungen, die bei Anordnung der Betreuung zu Grunde gelegt wurden, haben sich gedndert.
Ich rege deshalb an

(1 die Betreuung aufzuheben.

(L den AUTGADENKIEIS ...ttt e aufzuheben.
(1 den fiir den Aufgabenkreis  [] Vermogensverwaltung L o
......................................................................................................... angeordneten Einwilligungsvorbehalt aufzuheben
Begriindung:

() Fortsetzung siehe Riickseite

(1 Zur weiteren Begriindung beziehe ich mich auf das beiliegende/bereits vorliegende fachérztliche Zeugnis/
Gutachten des/der Herrn/Frau DI. .......c.ccoiiiiiiiiiiiiiiieseeseeeescsee e VOM et

(U Der/die Betreute ist mit dieser Vorgehensweise [_] einverstanden (1 nicht einverstanden.

(L Der/die Betreute hat sich dazu nicht geduRert.

Mit freundlichen Grien

Unterschrift Betreuer/in
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