KREIS
VIERSEN

DER LANDRAT

Sozialamt - Betreuungsbehorde
50/2 - 50 25 00 45

Selbstauskunft fir Bewerber/ innen zur berufsmafigen Betreuungsfihrung

Hiermit erklare ich, ;
(Name, Vorname)

wohnhaft ,

dass

. gegen mein Vermdgen kein/e Insolvenzverfahren anhéngig ist/ sind,
. gegen meine Person keine Ermittlungs- oder Strafverfahren anhéngig sind und

. in den letzten 3 Jahren kein Widerruf meiner Registrierung als Berufsbetreuer/ in geméaf § 27
BtOG erfolgt ist.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Stand: 19.07.2023



	name_vorname: 
	wohnort: 


