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(Vollständige Adresse)



(Ort und Datum)

Amtsgericht Lahnstein
-Betreuungsgericht-

Bahnhofstraße 25

56112 Lahnstein
Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit rege ich an, eine Betreuung anzuordnen für:

(unbedingt angeben: Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Ort und Strasse)

Der Aufgabenkreis soll umfassen:

(   Gesundheitsfürsorge

(   Aufenthaltsbestimmungsrecht

(   Vermögenssorge

(   Regelung des Post- und Fernmeldeverkehrs

(   Entscheidung über Unterbringung

(   unterbringungsähnliche Maßnahmen

(   Wohnungsauflösung

(zutreffendes ist mit dem Buchstaben x gekennzeichnet)

Die Betroffene / der Betroffene ist nicht in der Lage ihre / seine Angelegenheiten zu regeln, weil  
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Ein ärztliches Attest über den Zustand des Betroffenen reiche ich hiermit zu den Akten

........................................................................................................................................

( Die Betroffene / der Betroffene hat von meiner Anregung Kenntnis.
( Die Betroffene / der Betroffene hat von meiner Anregung keine Kenntnis.

( Die Betroffene / der Betroffene ist mit einer Betreuerbestellung einverstanden.

( Die Betroffene / der Betroffene ist mit einer Betreuerbestellung nicht einverstanden.

Die Betroffene / der Betroffenen befindet sich zurzeit:

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Die nächsten Angehörigen der Betroffenen / des Betroffenen sind:

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Folgende Vollmachten bzw. Betreuungsverfügungen bestehen:

.......................................................................................................................................

Ich bin unter folgender Telefonnummer erreichbar:

Als Betreuerin bitte ich Sie…………………………………………………………………….zu bestellen.

Unterschrift

