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                 • Vertretung gegenüber Behörden, Institutionen  

                    und Versicherungen 

                       

                        

                     

                    

                     
 

   
          
           
         
       

 

    

                             
                                                        
                               •   Vorsorgevollmachten 
                                
                               •   Patientenverfügungen 
                                
                               •   Eintragungen bei der  
                                    Bundesnotarkammer 
                                
                               •   Übernahme der Akten bei  
                                    Beendigung ehrenamtlicher   
                                    Betreuung

T  
                           
                        Betreuungen und Bevollmächtigter 
                    
                   •  Durchführung von Informationsveranstaltungen  
                        und Erfahrungsaustausch  
                    
                   •  Fortbildungsveranstaltungen zu den Themen 
                        Betreuungsrecht, SGB I - XII, Insolvenzrecht,  
                        Testament, Erbrecht usw.

Antrag auf Mitgliedschaft im 
Betreuungsverein Kyritz e.V.

�

Name:                 ............................................................................ 
 
Vorname:           ............................................................................ 
 
Geb.-Datum:     ............................................................................ 
 
PLZ, Wohnort:   ............................................................................ 
 
Straße:                ............................................................................ 
 
                              ............................................................................ 
 
Telefon:               ............................................................................ 
 
Unterschrift:      ............................................................................ 
 
Die uns von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten sind 
nur zur Erfüllung unserer satzungsgemäßen Aufgaben gespei-
chert und entsprechend den Bestimmungen des Bundesdaten-
schutzgesetzes geschützt. 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an:  
                          Betreuungsverein Kyritz e.V.   
                           Mühlenstraße 1    
                           16866 Kyritz 
Unser Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 6,00 EUR.  
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 

          


