Vorname, Name:

StraRe, Hausnummer:

Telefonnummer:

Datum:

An das

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

Anregung zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich rege an, fur Frau/Herrn

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

eine rechtliche Betreuung einzurichten.
Ich bin

] der Sohn / die Tochter

] der Vater/ die Mutter

O sonstiges Verhaltnis

des/ der Betroffenen.

Als Aufgabenkreise schlage ich vor:

] Gesundheitsfiirsorge

Aufenthaltsbestimmungsrecht

Vermogenssorge

Vertretung gegenliber Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern

Entgegennahme, Offnen und Anhalten der Post, Entscheidung iber Fernmeldeverkehr

O o o o o

Wohnungsangelegenheiten

(]

Organisation der ambulanten Versorgung
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[ Geltendmachung von Rechten der/des Betroffenen gegeniiber seinem Bevollméachtigten

[ Sonstiges:

Die/Der Betroffene ist krankheitsbedingt nicht in der Lage, in diesen Bereichen fiir sich selbst zu

sorgen, weil

O Eile ist geboten, weil

[ Anliegend iiberreiche ich ein arztliches Zeugnis tber die Erkrankung
[ ein arztliches Zeugnis reiche ich nach

[ soll vom Gericht eingeholt werden

Hausarzt ist (Name, Anschrift, Telefon):

[0 Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung keine Kenntnis.

L] Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung Kenntnis und hat ihr zugestimmt.

L] Die/ Der Betroffene hat von dieser Anregung Kenntnis und hat ihr nicht zugestimmt.

Soweit mir bekannt ist, gehoren folgende Personen zu den nachsten Angehérigen und Bekannten:

Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer und ggf. Verwandtschaftsgrad
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Die/ der Betroffene befindet sich zur Zeit nicht in ihrer/ seiner iiblichen Umgebung, sondern in:

(Ort, Einrichtung, Telefonnummer)

Bis voraussichtlich:

L] Ein Anhérungs- und Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch:

(Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) (Beziehung z. Betr.)

Soweit mir bekannt ist, bestehen folgende Vollmachten:

[ Vorsorgevollmacht (Bitte moglichst Kopie beifiigen)

fur

] Bankvollmacht

fur

[ Betreuungsverfiigung (Bitte moglichst Kopie beifiigen)

fur

Ort,Datum Unterschrift
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