Absender:

n ,de

(Vorname Name) (Ort) (Datum)

(Strafe)
Tel:

(PLZ Wohnort)

An das

Amtsgericht St. Wendel
- Betreuungsgericht -
Schorlemerstr.33
66606 St. Wendel

Antrag zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung

beantragt durch mich, die Betroffene/den Betroffena selbst,

,geb. a
(Anrede Vorname Name)
wohnhatt in ,
( StraRe Hausnummer ) (PLZ Wohnort)
zur Zeit:

( momentaner Aufenthaltsort)

Notwendigkeit folgenden

Aufgabenkreis
einzurichten:

[ ] Gesundheitssorge

[] Aufenthaltsbestimmung

[] Wohnungsangelegenheiten

[ ] Vermogensangelegenheiten
[ ] Rentenangelegenheiten

[ ] Vertretung gegeniiber Amtern
[ ] sonstiges

Ich bin momentan nicht in der Lage, insoweit flir méne rechtlichen Angelegenheiten zu
sorgen, weil:

[] siehe beiliegendes arztliches Attest
[ ] sonstiges
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Angaben zum Hausarzt:

, Tel.:
(Vorname, Name ) ( StralRe, Hausnummer ) ( PQR)
Angaben zum Facharzt:

, Tel.:
(Vorname, Name ) ( StralRe, Hausnummer ) ( PQR)

Zur Anhdrung und zur Untersuchung kann ich zum Gericht bzw. Sachverstandigen

( kommen / nicht kommen )

Folgende Personen gehdren zu meinen nachsten Angegén und Bekannten:

Tel.:
) b ) ..
(Vorname) (Name) ( Strae) ( PLZ Wohnort ) (Verwandtschaftsverhaltnis)

, ) , Tel.:
(Vorname) (Name) ( Straze) ( PLZ Wohnort ) (Verwandtschaftsverhaltnis)

, , , Tel.:
(Vorname) (Name) ( Strae) ( PLZ Wohnort ) (Verwandtschaftsverhaltnis)
Ich rege an

(Anrede)

, ) , Tel.:
(Vorname) (Name) ( Strae) ( PLZ Wohnort ) (Verwandtschaftsverhaltnis)

, , , Tel.:
(Vorname) (Name) ( Strafze) ( PLZ Wohnort ) (Verwandtschaftsverhaltnis)

zum Betreuer / zur Betreuerin flir mich zu bestellen

Es bestehen:

[] Betreuungsverfiigungen
[] Vorsorgevollmachten
[ ] Bank/ Kontovollmacht

[ ] sonstige Vollmachten, und zwar:

(Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstétier
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