Absender;

, Telefon-Nr.:
3 XV € Geschéftsnummer bitte stets angebent
Amtsgericht
Betreuungsgericht
Rothenfelder Str. 43 [Zutreffendes bitte ankreuzen @ oder ausfillen)
38440 Wolfsburg ‘

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Wir regen an, eine Betreuung fir Frau/Herrn

Vomame, Mame, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsort, Geburisdatum

einzurichten mit dem Aufgabenkreis

[:l Sorge fir die Gesundheit D Vermogens'angelegenheiten
E:]'Aufenthaltsbestimmung O Altersversorgung

O Wohnungsangelegenheiten O unterbringbngséhnliche MaBnahmen
O Entgegennahme und Offnen der Post O Entscheidung lber die Unterbringung

Cl Behdrdenangelegenheiten
O Versicherungsangelegenheiten

O

Die/Der Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit fur sich selbst zu sorgen, weil

[ Eile ist geboten, weil

Ein arztliches Attest [ aberreichen wir. [ werden wir nachreichen.




O sollte vorh Gericht eingehoit werden.
[ Hausarztin/Hausarzt ist meines Wissens Frau/Herr

Vomame, Name, Anschrift, Teleformummer

Zu einer Befreiung von der drztlichen Schweigepflicht
[ hat sich die/der Betroffene zustimmend gedufert. Eine Erklarung hieriiber
O uberreichen wir. [] werden wir nachreichen.
[ hat sich die/der Betroffene nicht geduliert.
[ kennen wir keine Angaben machen,

Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung [ keine Kenntnis.
O kenntnis und hat ihr O zugestimmt. -~ [ nicht zugestimmt.

Zu einer Betreuerbestellung hat die/der Betroffene

O inrerseine Zustimmung erklart. O Diése aberreichen wir. L Diese werden wir tberreichen,
O ihresseine Zustimmung verweigert.

[ sich nicht geaurert.

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

Ont, Einrichtung bis voraussichtlich

Mit einer Anhorung in ihrer/seiner Oblichen Umgebung ist die/der Betroffene
3 einverstanden. O nicht einverstanden.

Die/der Betroffene kann zur Anhérung beim Gericht und zur Untersuchung beim Sachverstandigen
O kommen. O nicht kommen.

[ Bei der Anhodrung der/des Bétroffe_nen kénnen sich fir das Gericht folgende Schwierigkeiten
ergeben: '

| Schwerhdrigkeit ] Sehbehinderung O Verstandnisprobleme O

Ein Anhdrungs- und/oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch Frau/Herr

Mormame, Name oder Einchiing, ANSChi, elelonnunsmer i Beziehung zurfzum
H §
Betroffenen

_ [ pie Einieitung einer Befreuung ist angeregt worden von

Vorname, Name oder Einncl [ung, Ansc FIEE, CLE TG

T Beziehung ZUtZUm

Belroffenen

|
!
|
i




0 Es wird angeregt,

\Vomame, Name oder Eingichtung, ANSCHAR, 1eleloRRumiTer i Beziehung Zurzurn
|

§ Betroffenen

|
|
. !
|
‘ |

zur/zum Betreuer(in) zu bestellen.

O Diese(r} ist damit einverstanden und mochte die Betreuung (ibernehmen.
[ perrdie Betroffene hat dies ebenfalis vorgeschiagen.
O xinder/ Ehegatte der/des Betroffenen sind damit einverstanden.

[ Uber die Person des/der Betreuerin besteht Einigkeit in der Familie.
Falls nicht. Warum? -

Fir die Auswahi des Befreuers erscheint wichtig:

[J uUm die/den Betroffenen kimmert sich:

WOrhame, Name oder EIRfGhUng, ANSChrit, Telefonmummer T BeziehUng Zus/zanm

i Befroffenen

!
E

Soweit bekannt ist, besteht/bestehen

a) folgende Betreuungsverfugung(en):
b) folgende Aitersvorsorgevoitnﬂacht(en):
¢) folgende Vollmacht(en):

Ehegatte der/des Betroffenen (Name, Anschrift, Telefonnummer?:

Kinder der/des Betroffenen (Name, Anschrift, Te!efohnummer):

Wolfsburg,

URTEFSCHTT




