Absender:

Telefon:

Aktenzeichen
falls vorhanden

An das Amtsgericht

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen!

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Wir regen an, eine Betreuung fir Frau / Herrn

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

einzurichten mit dem Aufgabenkreis

|:| Vermdgenssorge

L]
[

|:| Wohnungsangelegenheiten
|:| Aufenthaltsbestimmung

Amter-, Behérden- und
Sozialleistungsangelegenheiten

Die/DerBetroffene ist nicht in der Lage, insoweit fiir sich selbst zu sorgen, weil

|:|Eile ist geboten, weil

Ein arztliches Attest Uberreichen wir. |:|werden wir nachreichen.
sollte vom Gericht eingeholt werden.

DHausérztin/Hausarzt ist meines Wissens Frau/Herr

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer




Zu einer Befreiung von der arztlichen Schweigepflicht

|:|hat sich die /der Betroffene zustimmend geaulert. Eine Erklarung hiertber
Uberreichen wir. |:|werden wir nachreichen.

hat sich die / der Betroffene nicht geduRert.
kdnnen wir keine Angaben machen.

Die /Der Betroffene hat von dieser Anregung keine Kenntnis
Kenntnis und hat ihr |g:| zugestimmt nicht zugestimmt.

Zu einer Betreuerbestellung hat die / der Betroffene
hre/seine Zustimmung erklart. Diese Uberreichen wir. |:|Diese werden wir nachreichen.

ihre/seine Zustimmung verweigert.
sich nicht geauRert.

Die/ der Betroffene befindet sich z. Zt. nicht in seiner Gblichen Umgebung, sondern in

Ort, Einrichtung

bis voraussichtlich

Telefon-Nr.

Mit einer Anhérung in ihrer / sein er Ublichen Umgebung ist die/der Betroffene
einverstanden. |:|nicht einverstanden.

Die / Der Betroffene kann zu einer Anhérung oder Untersuchung
kommen. Dnicht kommen.

i der Anhorung der / des Betroffenen kénnen sich folgende Schwierigkeiten ergeben: ,
chwerhorigkeit DSehbehinderung |:| ....................................................................

DEin Anhérungs- und Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch Frau / Herrn

Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer Beziehung zur/zum Betroffenen

DDie Einleitung einer Betreuung ist angeregt worden von

Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer Beziehung zur/zum Betroffenen
Die/Der Betroffene schlagt vor, | |Es wird angeregt,
Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer Beziehung zur/zum Betroffenen

zur/zum Betreuer(in) zu bestellen.

DDiese/Dieser ist damit Deinverstanden. |:|nicht einverstanden.



Fir die Auswahl des Betreuers erscheint wichtig:

|:|Um die/ den Betroffenen kimmert sich:

Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer Beziehung zur/zum Betroffenen

Soweit uns bekannt ist, besteht / bestehen
a) folgende Betreuungsverfiigung(en):
b) folgende Altersvorsorgevollmacht(en):

c) folgende sonstige Vollmacht(en):

Datum: .. UNEerSChIift: ...




	a1: 
	a2: 
	a3: 
	a4: 
	az: 
	g1: 
	g2: 
	g3: 
	g4: 
	name: 
	name2: 
	geb: 
	anschrift: 
	6: Off
	t1: 
	t2: 
	t3: 
	5: 
	t6: 
	t4: 
	t5: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	text1: 
	text2: 
	text3: 
	k1: Off
	k2: Off
	k3: Off
	k4: Off
	k5: Off
	k6: Off
	k7: Off
	k8: Off
	k9: Off
	k10: Off
	k11: Off
	k12: Off
	k13: Off
	k14: Off
	ort: 
	ort2: 
	ort3: 
	bis: 
	tel: 
	ort4: 
	k15: Off
	k16: Off
	k17: Off
	k18: Off
	k19: Off
	k20: Off
	k21: Off
	k22: Off
	Anhörung2: 
	Anhörung1: 
	Anhörung3: 
	k23: Off
	Anhörung7: 
	Anhörung8: 
	Anhörung9: 
	k24: Off
	s1: 
	Anhörung4: 
	Anhörung5: 
	Anhörung6: 
	Anhörung10: 
	Anhörung11: 
	Anhörung12: 
	k25: Off
	Anhörung13: 
	Anhörung14: 
	Anhörung15: 
	k26: Off
	k27: Off
	Anhörung16: 
	Anhörung17: 
	Anhörung18: 
	k28: Off
	auswahl1: 
	auswahl2: 
	auswahl3: 
	auswahl4: 
	k29: Off
	pflege1: 
	pflege2: 
	pflege3: 
	pflege4: 
	pflege5: 
	pflege6: 
	datum: 
	pflege7: 
	betreuung1: 


