
Name und vollständige Anschrift des Absenders:                     Datum:

                    Lesbar ausfüllen!

                    Nichtzutreffendes streichen,

                    bzw. Zutreffendes ankreuzen!

A m t s g e r i c h t
Betreuungsgericht

Postfach 11 40

78001 Villingen-Schwenningen

Betr.: Errichtung einer Betreuung

Ich rege hiermit an, für die nachfolgend genannte, schutzbedürftige Person eine Betreuung

zu errichten:

Nachname     Geburtsname                       Vornamen - Rufname unterschreichen

Tag der Geburt Geburtsort Familienstand Telefon Staatsangeh.

Wohnsitz (genaue Adresse)

Gegenwärtiger Aufenthaltsort (falls sich die Person nicht an ihrem Wohnsitz aufhält) bis wann?

Es besteht ein Bedürfnis, für folgenden Aufgabenkreis einen Betreuer zu bestellen:

Besorgung aller Vermögensangelegenheiten (einschl. Wohnungsangelegenheiten)

Vermögenssorge mit Ausnahme der Verwaltung d.______________________ 

Wohnungsangelegenheiten

Vertretung gegenüber Behörden und Gerichten

Geltendmachung von einmaligen oder laufenden Ansprüchen zur Sicherung des 

Lebensunterhalts, insbesondere Rente, Grundsicherung, Unterhalt, Sozialhilfe,

Versicherungsleistungen (z. B. Pflegegeld)

Kündigung von bestehenden Verträgen, insbesondere Versicherungen,

Zeitschriften, Mitgliedschaften

Postvollmacht

Aufenthaltsbestimmung

Entscheidung über die Unterbringung

Entscheidung über unterbringungsähnliche Maßnahmen (§ 1906 IV BGB)

Gesundheitssorge



Als Betreuer/Betreuerin schlage ich vor:

Er/Sie ist bereit, die Betreuung zu übernehmen.

Begründung:

Der/Die volljährige Betroffene kann aufgrund

 einer psychischen Krankheit

 körperlichen Behinderung

 geistigen oder seelischen Behinderung

seine/ihre Aufgabe ganz oder teilweise nicht besorgen.

Der/Die Betroffene ist - nicht - in der Lage, Sinn und Zweck der Betreuung zu verstehen.

Hausarzt ist (genaue Anschrift) :

Der/Die Betroffene befindet sich zur Zeit in fachärztlicher Behandlung bei (genaue Anschrift) :

Der/Die Betroffene ist - nicht - in der Lage, einen persönlichen Anhörungstermin im 

Amstgericht wahrzunehmen.

Die nächten Angehörigen des/der Betroffenen sind:

______________________________

Unterschrift


