Name, vollstandige Anschrift sowie Datum:
Telefon des Absenders:

Lesbar ausfillen!

Nichtzutreffendes streichen,
bzw. Zutreffendes ankreuzen!

An das Amtsgericht
- Betreuungsgericht -

Errichtung einer Betreuung

Ich rege hiermit an, fir die nachfolgend genannte, betreuungsbedurftige, volljahrige Person,
eine gesetzliche Betreuung nach § 1814 BGB einzurichten:

Frau / Herr

Nachname (ggf. Geburtsname) Vornamen (Rufname unterstreichen)
Tag d. Geburt Geburtsort Familienstand Staatsangeh.
Wohnsitz (genaue Adresse) Telefon

Gegenwartiger Aufenthaltsort (falls sich die Person nicht an ihrem Wohnsitz aufhalt / bis wann?)

Es besteht ein Bedurfnis, flir folgende Aufgabenbereiche eine Betreuung anzuordnen:

Aufenthaltsbestimmung i

Entscheidung Uber Entgegennahme, Offnen und Anhalten der Post (§ 1815 Abs. 2 Nr. 6 BGB)
Entscheidung Uber eine geschlossene Unterbringung (§ 1831 Abs. 1 BGB)

Entscheidung Uiber unterbringungsahnliche MaBnahmen (§ 1831 Abs. 4 BGB)
Gesundheitsflrsorge

Heimangelegenheiten

Vermogenssorge

Vermogenssorge mit Ausnahme der Konten, fiir die bereits Vollmachten bestehen

Verkauf einer Immobilie (Eigentumswohnung, Grundstiick, Haus, Feld oder Wald)

Vertretung gegentber Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern
Vertretung in der Nachlasssache auf Ableben von
Wohnungsangelegenheiten (Mietrecht)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

B N L N A )

() sonstiges:




Als Betreuer/Betreuerin schlage ich vor:

Begriindung:

Der/Die volljahrige Betroffene kann aufgrund folgender Krankheit:

also einer

() psychischen Krankheit

() kérperlichen Behinderung

() geistigen oder seelischen Behinderung

seine/ihre Aufgaben ganz oder teilweise nicht besorgen.

() Es wurden bislang keine Vollmachten erteilt oder vorgefunden (§ 1815 Abs. 2 BGB)

() Der/Die Betroffene ist - nicht - in der Lage, Sinn und Zweck der Betreuung zu verstehen oder
eine private General- oder Vorsorgevollmacht zu erteilen.

() Folgende Vollmachten bestehen bereits (bitte als Kopie beifligen):
() Bankvollmacht () far ein Konto () fur alle Banken, Depots, Konten, Anlagen
() Generalvollmacht () Vorsorgevollmacht () notariell beurkundet

Bitte begriinden Sie Ihren Betreuungsantrag ggfs. auf einem gesonderten Blatt.

Hausarzt ist (genaue Anschrift):
Der/Die Betroffene befindet sich zudem in facharztlicher Behandlung bei (genaue Anschrift):

Der/Die Betroffene ist - nicht - in der Lage, einen persdnlichen Anhdrungstermin im Amtsgericht
wahrzunehmen, weil:

() ein Dolmetscher ist erforderlich.

Die nachsten Angehdrigen des/der Betroffenen sind:

Unterschrift



