An das Diren, den
Amtsgericht

Abt. 70

52348 Duren

Anrequng zur Einrichtung einer Betreuung

Antragsteller:

Name:

Anschrift:

Tel.-Nr. tagsuber:

Beziehung zum Betroffenen:

Ich rege an, fur

Name des/der Betroffenen:

geboren am:

Anschrift:

einen Betreuer zu bestellen.

Der/Die Betroffene ist zurzeit nicht in der gewohnten Umgebung, sondern:

und zwar voraussichtlich bis:
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1. Die Betreuung sollte sich auf folgende Aufgabenbereiche erstrecken:

Gesundheitsfursorge

Aufenthaltsbestimmung

Entscheidung Uber die geschlossene Unterbringung

vermogensrechtliche Angelegenheiten

Unterstitzung und Beratung bei vermdgensrechtlichen Angelegenheiten
Vertretung gegentber Behodrden, Renten- und sonstigen Leistungstragern
Wohnungsangelegenheiten

Entscheidung tUber unterbringungsahnliche Mal3inahmen (z. B. Bettgitter)
Sicherstellung der hauslichen Versorgung

Postkontrolle

JOugoooooon

sonstiges:

2. Der/Die Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit fur ihre/seine Angelegenheiten

zu sorgen, weil

3. Zum Betreuer konnte bestellt werden:

Vor- und Familienname

Anschrift und Telefonnummer

4. Der/Die Betroffene hat von meiner Anregung auf Betreuerbestellung
[ ] Kenntnis [ ] keine Kenntnis
|:| Kann die Betreuerbestellung geistig nicht (mehr) nachvollziehen.

5. Der/Die Betroffene ist mit der Betreuerbestellung
[ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden



3

6. Soweit mir bekannt ist, sind die nachsten Angehdrigen d. Betroffenen :

[ ]Ehegatte:

|:| Kinder: 1.

7. Als besondere Vertrauensperson des/der Betroffenen sollte im Verfahren gehort

werden:

Vor- und Familienname

Anschrift und Telefonnummer

Beziehung zum Betroffenen

8. Soweit mir bekannt ist, bestehen folgende Bankvollmachten/sonstige

Vollmachten

L]

—

9. |:|Die Sache eilt sehr, weil

Unterschrift
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