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Betreuungsauftrag 
 
 
 
 
 
Herr / Frau:  ______________________________________________________  
 
Adresse:  ______________________________________________________  
 
PLZ, Ort:  ______________________________________________________  
 
Telefonnummer: ______________________________________________________   
 
Email:               _______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich ab sofort ausschließlich von Herrn Mario Stauffer 
betreut werden möchte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 _____________________________   ____________________________  
                     Ort, Datum                   Unterschrift  
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