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Sehr geehrte Damen und Herren,

_ die Betreuung/Vormundschaft/Pflegschaft ist beendet. Um das Verfahren abschlieBen zu kénnen, erstatte
ich folgenden Schlussbericht:

1. D. Betreute/Miindel/Pflegling hatte bei Beendigung der Betreuung/Vormundschaft/Pflegschaft folgendes
Vermdgen (Stichtag: ):

D Grundbesitz

Gemarkung: BI. Wert: EUR
|:| Eigennutzung |:| vermietet/verpachtet D ungenutzt
[] Girokonto (IBAN): bei EUR
[] sparkonto (IBAN): bei EUR
— ] weiteres Konto (IBAN): bei EUR
[ weiteres Konto (IBAN): bei EUR

] EUR

(bitte Kopie des letzten Girokontoauszuges bzw. der Sparblcher - mit Inhaberangabe - beifligen)

Summe: EUR
Schulden:
EUR
EUR
EUR
Summe: EUR

2. Folgende Téatigkeiten/Rechtshandlungen habe ich im Rahmen der mir ibertragenen Wirkungskreise als
gesetzlicher Vertreter vorgenommen:

D Kindigung oder Aufgebung eines Mietverhaltnisses iber Wohnraum

D sonstige genehmigungspflichtige Rechtsgeschéafte (z.B. Darlehensaufnahme, Abschluss eines
Vergleichs, Geldanlagen, Erbausschlagung etc.)

[l

|:| Den Betreuerausweis/Die Bestallungsurkunde |:| Die Schlussabrechnung |:|

habe ich beigefigt.
Ich versichere die Richtigkeit und Vollstidndigkeit meiner Angaben.

Unterschrift d. Betreuers / Vormunds/ Pflegers
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