Absender: (Familien- und Vorname, Anschrift, Tel.-Nr.)

Familien- und Vornamen

StraRe und Hausnummer PLZ, Ort und Datum

Amtsgericht Betreuung fur Herrn/Frau
Betreuungsgericht
Postfach 1152

76401 Rastatt

Geburtsname:

Familienstand:

geb. am: in
PLZ, Ort, Strale:

z.Zt. (seit )in

telef. erreichbar:

Fur die oben néher bezeichnete Person rege ich hiermit die Anordnung einer
Betreuung an.

Der Genannte ist mein(e) (z.B. Ehepartner, Vater, Mutter usw.).
Es muss unbedingt folgendes geregelt werden:

Daher soll die Betreuung folgende Angelegenheiten umfassen (bitte ankreuzen):

[ ] Vermégensangelegenheiten [ ] Rentenangelegenheiten
[] Aufenthaltsbestimmungsrecht [ ] Gesundheitsfiirsorge
[] Wohnungsangelegenheiten [] Postempfangsvollmacht

D. Betroffene ist nicht mehr in der Lage, insoweit fiir die eigenen Angelegenheiten zu
sorgen, weil

[] Eile ist geboten, weil
[ ] Behandelnder Arzt:; Dr.
[ ] Arztliches Attest [_] ist beigefiigtl_| wird nachgereicht[_] ist vom AG einzuholen

Bisher habe(n) ich [] d. Bruder/Schwester/Eltern und meine Mutter
mich — sich — um die Probleme gekimmert (Wie?)



D. Betroffene ist von der heutigen Anregung [ ] nicht- [_] unterrichtet.
D. Betroffene hat sich zur Betreuungsanordnung nicht geauf3ert.

Ich bitte mich von einer Anhdrung zu unterrichten. Ein entsprechender Termin zur
Anhoérung und/oder Untersuchung kann ich [_] und/oder vermitteln.

Eine Verstandigung mit der/dem Betroffenen zur Betreuerbestellung ist [_] - nicht []
maoglich.

Als besondere Vertrauensperson-en komm-t-en in Betracht:

Nach meiner Vorstellung kénnte / sollte die Betreuung von folgender Person

Ubernommen werden: (Name, Anschrift, Beruf, Geburtsdatum und —ort, telefonisch erreichbar
unter:)

Beziehung zu dem Betroffenen:

D. Genannte ist - ich bin - mit der Ubernahme des Amtes als Betreuer einverstanden.
Eine Altersvorsorgevollmacht [ ] besteht [ ] nicht.

Weitere Ausfihrungen zu dieser Anregung — soweit angebracht erscheinen -, insbesondere
die Darstellung der Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse d. zu Betreuenden: (notfalls auf besonderem Blatt).

Mit freundlichen GriiRen Mit der Ubernahme des
Betreueramtes bin ich
einverstanden

Unterschrift Unterschrift

Meine personlichen Daten sind:
geb. am in
Geburtsname:

Beruf:

Telef. erreichbar:




