Kurzbericht
Betreffend geb.

(Vorname Name Klient/in) (Geburtsdatum Klient/in)

Abgelegt durch

(Vorname Name Beistand/Beistandin)

fur die Periode vom bis

(Datum Beginn Berichtsperiode) (Datum Ende Berichtsperiode)

Wurden wahrend der Berichtsperiode eines der nachfolgenden Geschéafte vorgenommen:
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Liquidation des Haushalts

Kiindigung des Vertrages Uiber Raumlichkeiten, in denen die betroffene Person wohnte

Dauervertrage iber die Unterbringung der betroffenen Person

Annahme oder Ausschlagung einer Erbschaft, mittels einer ausdriicklichen Erklarung

Abschluss eines Erbvertrages und/oder Erbteilungsvertrages

Erwerb, Verausserung, Verpfandung oder dingliche Belastung von Grundstiicken

Erstellen von Bauten

Erwerb, Verausserung oder Verpfandung anderer Vermdgenswerte

Errichtung einer Nutzniessung an Vermodgenswerten

Aufnahme oder Gewahrung von Darlehen

Eingehung von wechselrechtlichen Verbindlichkeiten

Abschluss eines Leibrenten- oder Verpfriindungsvertrages

Abschluss einer Lebensversicherung

Ubernahme oder Liquidation eines Geschafts

Eintritt in eine Gesellschaft mit persénlicher Haftung

Erhebliche Kapitalbeteiligung an einer Gesellschaft mit persénlicher Haftung

Erklarung der Zahlungsunfahigkeit

Prozessfiihrung

Abschluss eines Vergleichs, eines Schiedsvertrages oder eine Nachlassvertrags

Abschluss eines Vertrages zwischen Beistand/Beistandin und der betroffenen Person

Eingehen von Birgschaften

Errichtung von Stiftungen

Tatigen von Schenkungen
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Gab es wahrend der Berichtsperiode ausserordentliche Ereignisse im finanziellen oder
persénlichen Bereich der betroffenen Person?
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(wenn ja, fihren Sie bitte auf einem separaten Blatt aus, um welche ausserordentlichen Ereignisse es sich handelt)

Total durch den Beistand oder die Beistandin verwaltetes Vermégen in CHF per End-
datum der Berichtsperiode.

Ja Nein
Machen Sie eine Mandatsentschadigung geltend? || O
Wiinschen Sie ein personliches Gesprach mit der KESB? - 0
Die KESB kann Sie auch dann zu einem Gespréch einladen, wenn Sie hier ,,nein* ankreuzen.
Der/die Unterzeichnende bestéatigt, dass alle gemachten Angaben wahrheitsgetreu sind.
Ort / Datum: Unterschrift Beistand/Beistandin

Beilagen:
= Verfligungen der Ausgleichskasse im Zeitraum der Berichtsperiode, welche AHV, |V,
Erganzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung betreffen.
=  Kontoausziige (Saldo) per Enddatum der Berichtsperiode tber alle Vermdgenswerte.
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