Absender:

Name

Varname

StraBe und Hausnummer _ Telefonnummer (tagstiber)
Postleitzahl und Ort/ggf. Ortsteil Geburtsdatum und Geburtsort
An das

Amtsgericht Wennigsen/Deister
Hilsebrinkstr. 1

D-30974 Wennigsen

Ich rege an eine Betreuung fiir

[1] Herrn [l Frau

MName

Vorname

wohnhaft: (Strafe und Hausnummer)

wohnhaft: {Postleitzahl und Ortiggf. Ortsteil)

Geburtsdatum und Geburlsort

2. Zt. Autenthalt (bei Krankenhausaufenthalt: Evil, Entlassungstermin)

an.
[]  Gesundheitsfiirsorge
[]  Vermégenssorge

Bestimmung des Aufenthalts

O .0 O




Folgende Angelegenheiten kénnen ohne Betreuung nicht mehr geregelt werden
(bitte im Detail angeben, da ohne entsprechenden Regelungsbedarf eine Betreuung
nicht eingerichtet wird)

Bitte geben Sie z. B. Krankheiten oder z. B. die Pflegestufe an.

L]

[]

Die Angelegenheit ist eilig, weil

Ich bin mit dem [ der Betroffenen folgendermaBen verwandt:

Der / Die Betroffene ist mein/e

Ich bin mit dem / der Betroffenen nicht verwandt

Der / Die Betroffere befindet sich zur Zeit nicht in ihrer / seiner Gblichen Umngebung
sondern

[[]  voraussichtlich bis

irn

Telefon:

Zur Anhorung und zur Untersuchung kann die / der Betroffene zum Gericht bzw.
Sachverstandigen

] kommen ] nicht kammen

Soweit mir bekannt ist, gehoren folgende Personen zu den nachsten Angehdrigen.
und Bekannten:

Frau ! Herr

Anschrift:

Telefon:

Beziehung zur { zum Betroffenen:

Ich mochte die Betreuung Gbernehmen

lch kann keinen Betreuer vorschlagen



[]

Es ist mir nicht bekannt, ob der / die Betroffene Vollmachten erteilt hat.

[ Der ! Die Betroffene hat keine Volimachten erteil.
[] Der !/ Die Betroffene hat folgende Vollmachten erteilt:
] Vorsorgevolimacht fir Herrn { Frau o
Anschrift =
] Bankvollmacht fur
[] Girokonto
[] Sparkonto
fir Herrn / Frau
Anschrift
L4] sonstige Vollmachten
[[] . Der/ Die Betroffene hat schriftlich niedergelegt, dass folgende Person
als Betreuer / Betreuerin bestellt wird ((Betreuungsverflgung):
Herrn / Frau
Anschrift: _
] Der { Die Betroffene hat meines Wissens keine derartige Verflgung getroffen.
] Eine Verstandigung mit der / dem Betroffenen ist nicht moglich.
55 | Eine Verstiandigung mit der / dem Betroffenen ist moglich.
Unterschrift

Sollte eine Verstiandigung mit dem / der Betroffenen méglich sein, beantworten Sie bitte
noch den anliegenden Fragebogen.

Sallte keine Verstandigung méglich sein, brauchen Sie den Fragebogen nicht ausflllen.



