Absender:

Ort, Datum

Telefon:

Handy:

Fax: 09621 962411856
Amtsgericht Traunstein
-Betreuungsgericht-
Herzog-Otto-Str. 1
83276 Traunstein

Ich rege an, gemal’ § 1814 BGB eine Betreuung anzuordnen fiir:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Geburtsname Familienstand ausgelibter Beruf

genaue Anschrift (mit Wegweisung, z.B. 200 m nach Ortseinfahrt, dann Richtung... links)

derzeitiger Aufenthalt

Telefon/Handy:

Die Aufgabenbereiche der Betreuerin/des Betreuers sollen umfassen:

Gesundheitssorge [] Vertretunggegeniber Dritten
Vermogensangelegenheiten [1 Wohnungsangelegenheiten
Aufenthaltsbestimmung [] Postangelegenheiten
Unterbringungsmalnahmen [ Bettgitter, Bauchgurtundahnliches
l

N O O I O R O

Fur das Amt der Betreuerin/des Betreuers schlage ich vor (gilt nurfirehrenamtlichen
Betreuervorschlag):

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon/Handy
[] DerinAussichtgenommene Betreuer/inistdamiteinverstanden.
[1 Die Auswahl derBetreuerin/des Betreuers wird dem Gericht Giberlassen, weil

[J Ein/e Berufsbetreuer/in erforderlich sein kénnte.
0
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Es bestehtein Bedirfnis dafiir, die genannten Angelegenheiten einer Betreuerin/einem Betreuer
zu Ubertragen, dadie/derBetroffene diese nicht (mehr) selbst besorgen kann wegen:

[J Bewegungsunfadhigkeit

[J Verwirrtheitszustanden

[] sonstigerkorperlicher/geistiger Behinderungen
[ Personlichkeitsveranderung, z.B.

[ Auffalligkeitenim Umgang mitVermogen, z.B.

(] Sonstiges

Hausarzt:

behandelnder Nervenarzt:
(falls zutreffend)

In der Anlage ist/ sind beigefigt:

1 Arztliches Attest

[ EntbindungderArztin/des Arztes von der Schweigepflicht
[J Einverstandniserkldrungder/des Betroffenen

(1 Vollmachten, welche die/der Betroffene erteilt hat

Die nichsten Angehorigensind: (jeweils mit genauer Anschrift und Telefon-/Handynummer)

[J Ehegatte/Lebenspartner

[l Eltern

[J volljahrige Kinder:

[1 Geschwister




Die/Der Betroffene besitzt:
[J Vermogen tiber 25.000,-- €

[l keinnennenswertes Vermdgen

Eine Verstdndigungim Sinne dass die/der Betroffene einfachere Fragen begreift
[l istmoglich
[J istbedingtmoglich

[ istnichtmoglich

Die Angelegenheitist eilbediirftig, weil

Die genannten Angehdrigen sind miteiner Betreuungund mitderPerson
dervorgeschlagenen Betreuerin/des vorgeschlagenen Betreuers einverstanden;

1 mitAusnahmevon

Vor Anhorungen bitte beachten:
Tur wird voraussichtlich

[ geoffnet

[J nichtgeoffnet, weil

Glinstige Tageszeit: , weil

Telefonische Anmeldung bei:
(z.B.Verwandte, Nachbarn)
-genaue Anschrift—Telefonnummer/Handynummer—

Ein/e Dolmetscher/inistnotwendig (] JA  [J NEIN
Folgende Person kann als Dolmetscher/in hinzugezogen werden (Name, Telefon/Handy):

Unterschrift



