Name, Vorname, Wohnort,                                                           Datum

Geb. Datum                                                            ____________________________

                                                                               Straße, Haus-Nr.

                                                                                ____________________________








     Tel.-Nr. 

Amtsgericht Cochem

-Betreuungsgericht-
Postfach 1120

56801 Cochem
Anregung einer Betreuung für (Name, Vorname, Geb. Datum und Anschrift)

Aufgabenkreise:

(      )  Gesundheitsfürsorge                   (     )  Aufenthaltsbestimmung

(      )  Vermögenssorge                         (     )  Rentenangelegenheiten

(      )  Öffnen und Entgegennahme       (     )  Wohnungsangelegenheiten

          der Post 

Gründe für eine Betreuungsanregung

Der/die Betroffene kann aufgrund einer

(     )
körperlichen Behinderung  _________________________________________

(     )   geistigen Behinderung ____________________________________________

(     )   seelischen Behinderung ___________________________________________

(     )   Psychischen Erkrankung __________________________________________

(     )   Alterserkrankung ________________________________________________

seine/ihre Angelegenheiten (teilweise) nicht mehr selbst besorgen.

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Gründe für einen Betreuerwechsel: _____________________________________

___________________________________________________________________












-2-

-2-

Betreuerbestellung

Der - die Betroffene hat von dieser Anregung

(   )   Kenntnis

        (   )   keine Kenntnis

Der – die Betroffene hat sich zu obiger Anregung 

(   ) einverstanden erklärt          (    )    nicht einverstanden erklärt

 



        (    )    nicht geäußert

Er – sie befindet sich in seiner – ihrer gewöhnlichen Umgebung:

Er – sie befindet sich z.Zt. nicht in privater Umgebung, sondern:

Er – sie ist mit der richterlichen Anhörung in seiner – ihrer gewohnten Umgebung

(   ) einverstanden
        (   ) nicht einverstanden                  (    ) keine Aussage

Hausarzt:

Herr – Frau  _________________________________________________________

Ein ärztliches Attest/Gutachten       (   ) liegt bei             (   ) liegt nicht vor

Verwandte – Vertrauenspersonen:
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Der – die Betroffene schlägt zum Betreuer vor
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Der – die Antragsteller-in schlägt zum Betreuer vor
___________________________________________________________________

(   ) Der-die Obengenannte ist mit der Betreuungsübernahme

(   ) einverstanden


(   ) nicht einverstanden

(   ) Eine Betreuungsperson ist nicht vorhanden. Ich bitte um Auswahl eines

      Gesetzlichen Vertreters.

(   ) Es bestehen bereits folgende Vollmachten:

      ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Art, Name, Anschriften

(Unterschrift)
