Absender/in

(Vor- und Nachname)

‘(Geburtsdatum) (Geburtsname)
(Strafle und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

Amtsgericht Ingolstadt
- Betreuungsgericht -
Neubaustralle 8

85049 Ingolstadt

(Aktenzeichen) (Datum)

Anregung zur Anderung der Betreuung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit rege ich fur folgende/n Betroffene/n

(Vor- und Nachname) (Geburtsdatum)

(StraBe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

an,
[] die Betreuung im Ganzen aufzuheben.

[] nur den Aufgabenkreis aufzuheben:

[] den angeordneten Einwilligungsvorbehalt fiir den Aufgabenkreis aufzuheben:

[] eine/n andere/n Betreuer/in zu bestellen.

Dies mochte ich wie folgt begriinden:

Fir eine langere Begriindung bitte ein extra Blatt verwenden!



] Fiir meine Begriindung verweise ich auf das hinzuzuziehende (nerven-)arztliche
Attest / Gutachten vom ausgestelit von:

(Anrede und Titel) (Vor- und Nachname)

(StraRe und Hausnummer) (Postleitzahl und Ort)

Dieses Attest / Gutachten ~ [_] liegt bei  [_] liegt nicht bei[_] und wird nachgereicht .

[]1Der aktuell behandelnde Arzt / die aktuell behandelnde Arztin ist seit S:

(Anrede und Titel) (Vor- und Nachname)

(StraRe und Hausnummer) (Postleitzahl und Ort)

Zum Wechsel d. Betreuers/Betreuerin erklare ich folgendes:
|:| Ich bin bereit, die Betreuung ehrenamtlich zu Gbernehmen.

[] Ich kenne niemanden, der bereit und/oder geeignet ist, die Betreuung zu (ibernehmen.
Ich bitte hierzu um einen Vorschlag durch die Betreuungsbehdrde.
[] Ich schlage folgende Person zum/zur Betreuer/in vor und halte ihn/sie fiir geeignet:

(Anrede und Titel) (Vor- und Nachname)

(StraBe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort) (Verwandtschaftsgrad)

D. Person ist/ich bin zur Ubernahme [_] berei [_] nicht berei. [ ] Sie hat sich nicht geduRerl

D. Betreute
[] ist mit der gemachten Anregung einverstanden.

[] ist mit der gemachten Anregung NICHT einverstanden
[] hat sich zu der gemachten Anregung NICHT ge&uRert.

[] wurde hieriiber nicht informiert.

Dies mochte ich noch mitteilen:

Fir eine langere Mitteilung bitte ein extra Blatt verwenden!
Dem Antrag flge ich insgesamt E Anlage/n bei.

Mit freundlichen GrifRen

(eigenhandige Unterschrift d. Absenders/in)
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