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____________________________________ 

  

 

 

 

Amtsgericht Bad Kissingen 

Betreuungsgericht 

Von-Hessing-Straße 7 

97688 Bad Kissingen 

 

 

 

 

 

Ich bitte das Betreuungsgericht zu prüfen, ob für 

 

 
(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 

 
(Wohnsitz/Aufenthaltsort) 

 

die Bestellung eines Betreuers gemäß § 1896 BGB mit dem Aufgabenkreis 

 

O   notwendige ärztliche Behandlung/Gesundheitsfürsorge 

 

O      Aufenthaltsbestimmung 

 

O  einschließlich der Unterbringung in einer geschlossenen Abteilung einer psychiatrischen Klinik  

        oder einer beschützenden Abteilung eines Alten- und Pflegeheims 

 

O     Entscheidung über unterbringungsähnliche Maßnahmen (§ 1906 Abs. 4 BGB) 

 

O  Vermögenssorge 

 

O  Wohnungsauflösung und Kündigung eines Mietverhältnisses 

 

O  Behörden-, Sozialhilfe-, Rentenangelegenheiten 

 

O  Entgegennahme, Öffnen und Anhalten der Post 

 

O  ________________________________________________________ 

 

erforderlich ist. 

 

 

 



 

 

 

Als Betreuer käme meines Erachtens in Betracht: 

 

 

(Name, Anschrift, Verwandtschaftsverhältnis) 

 

 

Nächste Verwandte und/oder besondere Vertrauenspersonen (Name, Anschrift, Verwandtschaftsverh.) 

 

 

 

 

Zur Begründung gebe ich an: 

D. Betroffene dürfte nicht mehr in der Lage sein, die vorher genannten Angelegenheiten selbst zu be- 

sorgen, weil  

 

 

 

 

Ärztliches Attest      

O  anbei                                             

O     ist nicht vorhanden. 

 

Hausarzt: 

 

Ein Anhörungs- bzw. Begutachtungstermin kann vermittelt werden durch: 

 

 

Betreuungsverfügungen bzw. Altersvorsorgevollmachten, Bankvollmachten oder sonstige 

Vollmachten  liegen 

 

O    nicht vor      

 

O       vor: (bitte in Kopie beifügen) 

 

        O    Bankvollmacht, Bevollmächtigte/r: 

 

                  für                                         Kto.Nr.: 

 

        O       Generalvollmacht, Bevollmächtigte/r: 

 

 

        O    Altersvollmacht/Betreuungsverfügung, Bevollmächtigte/r: 

 

     

 

 

___________________________________ 
(Unterschrift Antragsteller) 

 
 
Broschüren „Betreuung“ 
Und „Vorsorgevollmacht“ im Internet unter folgender Adresse: 
http://www.bestellen.bayern.de    Stichwort: Betreuungsrecht, bzw. Vollmacht 

 

 

http://www.bestellen.bayern.de/

