Anregung zur Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung

An das:

Amtsgericht: - Betreuungsabteilung -
Stralle:

PLZ, Ort:

Absender:

Nachname: Vorname:

Stralle: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis / Beziehung zum Betroffenen:
|:| Vater / Mutter
[ ] Geschwisterteil
[ ] Kind
[] Selbst
[]

Sonstige:

= zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfilllen

Es wird angeregt, einen rechtlichen Betreuer zu bestellen fir:

Nachname: Vorname:
Strale: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Geburtstag: Geburtsort:

Aktueller Aufenthaltsort:

Der Aufgabenkreis der rechtlichen Betreuung fiir den Betroffenen sollte umfassen:
[ ] Gesundheitssorge
|:| Wohnungsangelegenheiten
[ ] Aufenthaltsbestimmungsrecht

| Vermdgenssorge

Postangelegenheiten

Antrage- und Behdrdenangelegenheiten

Einwilligung in freiheitsentziehende Ma3hahmen

Einwilligung in Unterbringung

[ ] Sonstige:
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Der Betroffene ist nicht in der Lage die genannten Angelegenheiten zu erledigen, weil

Hausarzt/Hausarztin ist meines Wissens:

Die ndchsten Angehdrigen sind: (jeweils mit genauer Anschrift und Kontaktdaten)

Ehepartner:

Eltern:

Kinder:

Geschwister:

Sonstige:

Der Betroffene ist in der Lage, seinen Willen zu duf3ern
[]ia
[ ] nein

[ ] begrenzt

AuRert der Betroffene Wiinsche zur Person des Betreuers?
[ ]Nein
[[]Ja

Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Der Betroffene hat Kenntnis von dieser Anregung
[ ] jaund ist einverstanden
[ ] jaundist nicht einverstanden
[ ] nein

Von Betreuungsverfligungen, Vorsorgevollmachten oder sonstigen Vollmachten ist
[ ] nichts bekannt
[ ] folgendes bekannt:

Ein AnhOrungstermin und/oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch:

Ort, Datum Unterschrift
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