Tabelle1

Absender Datum

Telefon-Nr.:

Amtsgericht
Vormundschaftsgericht

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Wir regen an, eine Betreuung fir Frau/Herrn

Name, Vorname Geb.-Datum/Geburtsort

Anschrift Tel.-Nr.:

einzurichten mit dem Aufgabenkreis

Gesundheitssorge

Aufenthaltsbestimmung

Vermdgenssorge

Vertretung vor Versicherungen, Behérden und Institutionen
Postvollmacht

Die/Der Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit fiir sich selbst zu sorgen weil,

|:|Ein arztliches Attest sollte vom Gericht eingeholt werden.
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Tabelle1

Hausarztin/Hausarzt

Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer der Hausarztin/des Hausarztes

Betreuervorschlag

Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer des vorgeschlagenen Betreuers

Beziehung z. Betroffenen

Sonstige Bezugspersonen

Soweit uns bekannt ist, besteht/bestehen
Elfolgende Betreuungsverfiigung(en):
Elfolgende Altersvorsorgevollmacht(en):

Elfolgende sonstige Vollmacht(en):

Unterschrift
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