v Bitte senden an:

Amtsgericht Leipzig
Betreuungsgericht
Bernhard-Goring-Str. 64
04275 Leipzig

Anregung einer Betreuung

Ich rege fur

Name, Vorname

Eingangsvermerk

» Hinweise:
Beim handschriftlichen Ausfiillen bitte in Blockschrift
ausfllen.

Geburtsdatum/-ort

Anschrift

eine Betreuung an.

[] Frau [l Herr befindet sich zur Zeit in,

Name, Anschrift der Einrichtung

[0 bis voraussichtlich

[0 kunftiger Daueraufenthalt.

Ich bin
[] die Mutter [] derVvater

Name, Vorname

[[] sonstiger Angehériger

Geburtsdatum/-ort

Anschrift Telefon
[] Institution
Name, Vorname Telefon

Anschrift

Stadt Leipzig
50/144/04.11



-2-

Kurzbeschreibung der Griinde fir die Anregung einer rechtlichen Betreuung

Personliche Situation des Betroffenen so weit bekannt

Wohnungsart/Vermieter Anschrift des Arztes
Krankenkasse Pflegestufe
Anschrift der Pflegekasse Betreuende Sozialdienste

Bestehende Vorsorgevollmacht fir folgende Aufgabenkreise

Die Einrichtung einer Betreuung ist erforderlich wegen

[] psychischer Erkrankung [l seelischer Behinderung
[] geistiger Behinderung [] korperlicher Behinderung
Die Betreuung ist notwendig zur Regelung von
Vermdgenssorge Wohnungsangelegenheiten
Gesundheitssorge Aufenthaltsbestimmung

Vertretung vor Behdrden unterbringungsahnliche MalRnahmen

OO 0Od

Unterbringung Erbschaftsangelegenheiten

Grundstiicksangelegenheiten

O0O0O0onoad

Sonstiges

Der / Die Betroffene kann zur Anhérung zum Gericht

[[] kommen ] nicht kommen.



Stadt Leipzig
50/144/XXX

Als Betreuer schlage ich vor

Name, Vorname Geburtsdatum/-ort

Anschrift Telefon

|:| Ich bin einverstanden , die Betreuung zu Gbernehmen.

[] Der Betroffene ist ebenfalls mit einer Betreuung einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Antragsteller/in des Betroffenen (sofern moglich)

Dringlichkeitsgriinde

Drucken | Eingabe |6schen
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