
       Aan:  Rechtbank Zeeland West Brabant, 

        locatie Middelburg, 

        Team kanton 

 

VERZOEK TOT BEËINDIGING BESCHERMINGSBEWIND 

 

 

Ondergetekende: 

 

Voornamen + achternaam:  

Geboortedatum:  

BSN:  

Straatnaam en huisnummer:  

Postcode:  

Telefoonnummer:  

 

Datum en kenmerk beschikking onderbewindstelling:  

Naam bewindvoerder:  

 

Verzoeker verzoekt beëindiging van het bewind, omdat hij meent dat hij in staat is om zijn eigen 

belangen te behartigen.  

 

Redenen tot beëindiging van het bewind  

 

Persoonlijke situatie  

………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………………………

……………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………

……………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………

…….………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………

…………………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….…… 

………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………………………

……………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………

……………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………

…….………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………

…………………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….…… 

 

 

Problemen bewindvoering  

………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………………………

……………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………

……………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………

…….………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………

…………………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….……

………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………………………



……………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………

……………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………

…….………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………

…………………….………………………………………….………………………………………….………………………………………….…… 

 

Op grond van het bovenstaande verzoek ik u om het ingestelde beschermingsbewind op te heffen. 

 

Indien gewenst zal ik mijn standpunt mondeling toelichten. 

 

 

Naam: 

 

 

Handtekening 

 

Datum:     


