
Formschreiben Antrag auf geschlossene Unterbringung______________________________________________

________________________________________________ ______________________________________________
Name, Vorname Ort, Datum

______________________________________________
Straße

______________________________________________
Telefon

Amtsgericht Augsburg
- Betreuungsgericht -
Am Alten Einlaß 1
86150 Augsburg

Betreuung für: ________________________________________________

Geschäftszeichen: XVII____________________________________________

Antrag auf Genehmigung der freiheitsentziehenden Unterbringung in der geschlossenen
Abteilung in

einer psychiatrischen Klinik

einer sonstigen stationären Einrichtung

Sehr geehrte Damen und Herren,

in o.g. Betreuung stelle ich den Antrag:

die Unterbringung von Herrn/Frau ___________________________________ im

_________________________________ betreuungsgerichtlich zu genehmigen.

Begründung:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Zur weiteren Begründung nehme ich Bezug auf das beiliegende/bereits vorliegende

nervenärztliche Attest/Gutachten von _____________________________________

______________________________________ vom _________________________.
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Formschreiben Antrag auf geschlossene Unterbringung______________________________________________

Ich benötige die Hilfe der Betreuungsbehörde, da voraussichtlich

zur Unterbringung die Anwendung von Zwang notwendig sein wird.

die geschlossene Unterbringung keinen Aufschub duldet.

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen

__________________________________________________

Unterschrift Betreuer/in / Bevollmächtigte/r
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