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S Bezirke Winterthur und Andelfingen

Absender Beistandsperson:

Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde
Winterthur und Andelfingen
Bahnhofplatz 17

8403 Winterthur

Antrag Bewilligung Vermo6genstransaktion

Ich ersuche Sie, in der Massnahme fir

Name, Vorname, Geburtsdatum der betroffenen Person

die Bewilligung fiir folgende Vermogenstransaktion zu erteilen:

Bitte beachten: Monatsbudget muss zwingend beiliegen.
Der Beizug der betroffenen Person ist erfolgt (erldutert, besprochen bzw. mitgewirkt)

Der Beizug der betroffenen Person ist nicht erfolgt

Grund:

Ort, Datum Unterschrift der Beistandsperson

Die Bewilligung im Sinne von Art. 9 VBVV wird erteilt.
Die Beistandsperson wird erméachtigt, die Transaktion bei der Bank in Auftrag zu geben.

Ort, Datum Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
Winterthur und Andelfingen

DRUCKEN
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Begriindung fiir die Vermoégenstransaktion:
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