Absender Vorname Name
Adresse
PLZ Ort






	
	Anrede
Vorname Nachname
Adresse
PLZ Ort

	
	

Ort, 
	

Datum

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Vorname Klient Nachname Klient, Geburtsdatum / Kontoübertrag


Sehr geehrte Damen und Herren

[bookmark: Text1]Wir bitten Sie höflich, vom Konto Nr. IBAN:      , lautend auf       CHF 10‘000.00 auf das Konto bei der       Konto Nr. IBAN:      , lautend auf      zu überweisen.

Für Ihre Bemühungen danken wir Ihnen im Voraus bestens.


Freundliche Grüsse



Vorname Name
Beistand / Beiständin



[bookmark: _GoBack]Die KESB Region Entlebuch, Wolhusen und Ruswil bestätigt hiermit, obgenannten Kontoübertrag vorzunehmen.


	Ort, Datum
	
	Unterschrift Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde

	     
	
	

	
	
	     



[image: ]
Einzel-, Paar- und Familienberatung , Suchtberatung  		
Mandatsführung Kindes- und Erwachsenenschutz
Geschäftssekretariat                          			   Mütter- und Väterberatung

Telefon 	041 485 72 00			   Telefon 	    041 485 72 45 
Fax	041 485 72 69			   Fax	    041 485 72 69
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