Vorname, Name (Anregende Person)

Strafle, Hs.Nr.

PLZ, Wohnort

Tel. privat/mobil

E-Mail/Fax

Amtsgericht
-Betreuungsgericht-
Friedenstralle 7

97737 Gemiunden a.Main

Ich rege an, flr

Vorname, Name

geb. am

wohnhaft

derzeitiger Aufenthalt

Tel. privat/mobil

eine Betreuung mit folgenden Aufgabenkreisen einzurichten:

[ ] Vermogenssorge

[] Gesundheitsfiirsorge

[] Aufenthaltsbestimmung

[] Wohnungsangelegenheiten

[] Abschluss, Anderung und Kontrolle des Heim-, Pflegevertrages

[] Vertretung gegeniiber Behoérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern
[] Entgegennahme, Anhalten und Offnen der Post im Rahmen der (ibertr. Aufgabenkreise
[] UnterbringungsmafRnahmen

[] Entscheidung uiber unterbringungsahnliche MalRnahmen (z.B. Anbringen von Bettgittern)
[] Haus- und Grundstiicksangelegenheiten

[] sonstiges

D. betr. Person leidet an einer ....

(Erkrankung)

D. betr. Person ist nicht in der Lage, selbst fiir ihre Angelegenheiten zu sorgen, weil....




Behandelnder Arzt ist:

(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail/Fax)

Diese Dokumente sind in Kopie beigefugt:
[] arztliches Attest [ ] facharztliches Gutachten [ ] sonstiges ( z.B. Arztbrief/ Entlassbrief)

D. betr. Person hat [_] Kenntnis [_] keine Kenntnis von dieser Anregung.

D. betr. Person ist mit der Errichtung einer Betreuung
[ ] einverstanden [] nicht einverstanden.

Ein Anhorungs- oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch:

(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail/Fax)

Bei der Anhdrung d. betr. Person kdnnen folgende Schwierigkeiten auftreten:

(z.B. Schwerhorigkeit, Sehbehinderung u.a.)

D. betr. Person ist mit der Anhérung in gewohnter Umgebung voraussichtlich
[] einverstanden [_] nicht einverstanden.

D. betr. Person kann zum Gericht bzw. Sachverstandigen
[] kommen o. gebracht werden [ ] nicht kommen o. gebracht werden.

Die nachsten Angehdrigen (oder Bekannten) d. betr. Person sind:

(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail/Fax, Beziehung z. betr. Person)

(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail/Fax, Beziehung z. betr. Person)

Wer kiimmerte sich bisher um d. Betroffene Person und deren Angelegenheiten?

Als Betreuer schlage ich vor:

Name, Geb.Datum, Anschrift, Telefon, E-Mail/Fax, Verhéltnis z. betr. Person)

Name, Geb.Datum, Anschrift, Telefon, E-Mail/Fax, Verhaltnis z. betr. Person)

[] Ich kann keinen Betreuervorschlag machen.

Soweit mir bekannt, bestehen folgende Vollmachten/Verfliigungen (bitte beifiigen, soweit
vorhanden)
[ ] Bankvollimacht [] Vorsorgevollmacht [ ] Patientenverfiigung [] Betreuungsverfiigung

Ort, Datum: Unterschrift:

*Bei Bedarf bitte Beiblatt anfiigen.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an:
Betreuungsgericht Gemiinden, Friedenstr. 7, 97737 Gemiinden am Main, Tel: 09351 / 809-118, Fax: 09351 / 809-315. Offnungszeiten: Montag
bis Freitag von 08.00 - 12.00 Uhr oder Termine nach mindlicher Vereinbarung.

Betreuungsstelle Landratsamt MSP, Marktplatz 8, 97753 Karlstadt, Tel: 09352 / 793-1150 oder 09352 / 793-1121, E-Mail:
Betreuungsstelle@Lramsp.de, Fax: 09353 / 793-7151.


https://www.bing.com/local?lid=YN6740x616960801&id=YN6740x616960801&q=Amtsgericht+Gem%c3%bcnden&name=Amtsgericht+Gem%c3%bcnden&cp=50.05059051513672%7e9.701725959777832&ppois=50.05059051513672_9.701725959777832_Amtsgericht+Gem%c3%bcnden

