Vorname, Name

Str., Haus-Nr., PLZ, Ort

Tel.Nr./E-Mail

Amtsgericht Deggendorf Schlussbericht
- Betreuungsabteilung - .
Postfach 1140 d. Betreuer/in

94451 Deggendorf

Az:
Betreuung fur , geb. am
Vorname, Name, Geburtsdatum des Betreuten
1. Wer kommt als Erbe in Frage (Vorname, Name, Anschrift):
2. Vermoégen:
Ich habe zum Todeszeitpunkt folgendes Vermdgen verwaltet: Bitte Nachweise zum
Stichtag Todeszeitpunkt beifiigen!
Grundbesitz:
Gemarkung BI. Wert:
Anlageart KontoNr./IBAN Bankname
Girokonto
Sparkonto

Verwahrgeldkonto Heim

Lebensversicherung
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Bestattungsvorsorge / Sterbeversicherung

[ ] Depot
[ ] Sonstiges

(z. B. wertvolle Gegenstiande,KFZ, SchlieRfach, offene Zahlungsanspriiche usw.)

[ 1Schulden

Summe:

3. [ ] Betreuerausweis [Nachweise [ ] flge ich bei.

Fur weitere Mitteilungen verwenden Sie bitte ein Beiblatt.
Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.
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Ort, Datum Unterschrift



