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== Wir sichern Zukunft =

Decadia GmbH
Zentraler Posteingang
RWE Platz 2

45141 Essen
Deutschland

Bestellung eines Betreuers

Daten der/des Vollmachtgeberin/Vollmachtgebers

Vorname * Nachname *

Geburtsdatum Personalnummer *

Hiermit teile ich Ihnen die Bestellung eines Betreuers mit.

Daten der/des Vollmachtnehmerin/Vollmachtnehmers

Vorname * Nachname *
StraRRe und Hausnummer * PLZ und Ort *
Telefonnummer E-Mail Adresse

*= Pflichtangaben
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Personalnummer (Wiederholung fir 2.Seite) *

Vorname Nachname
*= Pflichtangaben
Die Post des Vollmachtgebers soll zukiinftig an den Ja Nein

Vollmachtnehmer gesendet werden.

HINWEIS: Nur vollstandig ausgefillte Formulare mit beigefligter Kopie der rechtsgiltigen /notariellen
Vollmacht kénnen bearbeitet werden.

Hiermit bestdtige ich die Richtigkeit der oben genannten Daten.

Ort Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Unterschrift Vollmachtnehmer/in

Sollte mit der Bestellung eines Betreuers auch ein Anschriftenwechsel verbunden sein, bitte auch das
Formular "Mitteilung zur Adressanderung" ausfillen und mitsenden.
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