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Ihr Zeichen:
in der Betreuungsangelegenheit von XXX wurde ich vom Betreuungsgericht zur Betreue/rin
bestellt.

Um meiner Aufgabe als Betreuer/in ordnungsgemaf? nachkommen zu kdnnen, bitte ich Sie,
mich in allen Angelegenheiten, die fir die Fihrung der Betreuung wichtig sind, zu
informieren.

Ich bitte Sie um Informationen daruber,

= seit wann und in welcher Versicherungsart das
Krankenversicherungsverhaltnis besteht,

= 0ob eine Zuzahlungsbefreiung besteht,

= 0b eine Pflegestufe bei der betreuten Person besteht, beantragt oder
abgelehnt wurde.

Ferner bitte ich Sie, |lhre Korrespondenz kinftig Uber mich zu fihren:
Adresse

Fur Rickfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung.

Eine Kopie des Betreuerausweises ist als Anlage beigeflgt.
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