Betreute Person:

Geburtsdatum: ..o

AUIES S, e e e e

Angaben zum/r Auftraggeberln, wenn andere Person als Betreute/r selbst (zB Angehdrige):

Verhaltnis zur betreuten Person: 1 Sachwalterin
0 Gattin/Gatte
1 Tochter/Sohn

P

Betreuungskraft:
N e
Sozialversicherungsnummer: .............coovvivienn, :

Honorarnote VoOm .............evueue...
Ich bestatige den Erhalt von Euro ............... , fur meine Tétigkeit als Personen-
betreuerIn aufgrund des Werkvertrages (gem. 8 159 GewQ) vom ...................
flr die Zeit der Betreuung von .................... DIS i
Unterschrift Unterschrift
betreute Person/Auftraggeberin Betreuerin
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