
 

Anregung/ Antrag auf die Errichtung einer Betreuung 
 
 

 

Ich, 
(Antragssteller/in) 

 
 
------------------------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------ 
Name, Vorname       Ort, Datum 
 
------------------------------------------------------------------------ 
evtl. Verwandtschaftsverhältnis/sonst. Beziehung 

 
------------------------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------ 
Straße, Haus-Nr.       Telefonnummer 
 
------------------------------------------------------------------------ 
PLZ, Ort 

 
 

bitte das Betreuungsgericht zu prüfen, ob für 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wohnsitz/Aufenthaltsort 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer 
 
 

die Errichtung einer Betreuung gem. § 1814 BGB mit dem Aufgabenbereich/ den Aufgabenbereichen 
 
 

 Gesundheitssorge / notwendige ärztliche Behandlung 
 

 Aufenthaltsbestimmung 
 einschließlich der Unterbringung in einer geschlossenen Abteilung einer psychiatrischen Klinik oder 

einer beschützenden Abteilung eines Alten- oder Pflegeheims, sowie unterbringungsähnlichen 
Maßnahmen  

 
 Vermögenssorge 

 
 Behörden-, Renten- und andere Sozialleistungsangelegenheiten 

 
 Entscheidung über die Entgegennahme, das Öffnen und das Anhalten der Post 

 
 Wohnungsangelegenheiten und ggf. Kündigung des Mietverhältnisses 

 
 Angelegenheiten bezüglich stationärer Pflegeeinrichtungen 

 
 ________________________________________________ 

 

erforderlich ist. 
 
 
 

Die/ der Betroffene dürfte nicht mehr in der Lage sein, die obengenannten Angelegenheiten zu 

besorgen, weil 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 



 

-2- 
 

Ein Anhörungs- bzw. Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
z.B. Antragsteller/in bzw. Name, Anschrift, Telefonnummer 
 
 
 

Die/ der Betroffene hat Kenntnis von der Anregung auf Errichtung einer Betreuung  
 

 hat Kenntnis     hat keine Kenntnis 
 

 

 

Als Betreuer/in käme meines Erachtens in Betracht: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Anschrift, evtl. Verwandtschaftsverhältnis, E-Mail, Telefonnummer 
 
 
 

Ärztliches Attest 
 

 liegt bei     kann nicht vorgelegt werden   wird nachgereicht 
 
 
 

Nächste Verwandte und besondere Vertrauenspersonen: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Anschrift, Verwandtschaftsverhältnis, Telefonnummern 

 
 
 

Vollmacht, Betreuungsverfügung, Bankvollmachten liegen 
 

 vor      nicht vor 
 
 

 Bankvollmacht, Bevollmächtigte/r: 
 
   __________________________________________________________ 
 

 Vollmacht (General- oder Vorsorgevollmacht), Bevollmächtigte/r: 
 
   __________________________________________________________ 
 

 Betreuungsverfügung, Bevollmächtigte/r: 
 
   __________________________________________________________ 
 

 sonstige Vollmacht: 
 

  __________________________________________________________ 
 
 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift      
  

 

zurück an das 
Amtsgericht Bad Kissingen, Postfach 11 20, 97688 Bad Kissingen (oder ein anderes Amtsgericht) 


