
Anregung zur Bestellung einer rechtlichen Betreuung nach § 1814 BGB 

Amtsgericht    
Betreuungsgericht 

Ich/Wir 
Name, Vorname 

Anschrift 

Telefon/Fax/E-Mail 

rege/n an, für Herrn/Frau 

Name, Vorname, Geburtsname 

Geburtsdatum, Geburtsort, Familienstand 

Postleitzahl, Wohnort 

Straße, Hausnummer 

derzeitiger Aufenthaltsort 

eine Betreuerin/einen Betreuer zu bestellen. 

Der/die Betroffene ist mein(e):    
verwandtschaftliche oder sonstige Beziehung  

Die Betreuung ist notwendig wegen: 

 psychischer Krankheit, nämlich : 
 geistiger Krankheit  
 seelischer Behinderung 
 körperlicher Behinderung 

Die Betreuung soll sich auf folgende Aufgabenkreise beziehen: 
 Vermögenssorge 
 Bestimmung des Aufenthalts 
 Gesundheitssorge 
 Zustimmung zu freiheitsbeschränkenden Maßnahmen 

 Eile ist geboten weil: 



Ärztliches Attest:          ist beigefügt   wird nachgereicht 
                                       soll vom Betreuungsgericht eingeholt werden. 
 
Hausarzt d. Betroffenen ist (Name, Vorname, Anschrift): 
      
 
Neurologe bzw. Psychiater ist (Name, Vorname, Anschrift):  
      
 
 
 
Der/die Betroffene befindet sich zurzeit nicht in seiner/ihrer häuslichen Umgebung, der 
Aufenthaltsort ist  seit dem       
  voraussichtlich bis       

 
in         

 
Zur Anhörung bei Gericht kann der/die Betroffene    kommen      nicht kommen 
 
Folgende Personen gehören zu den nächsten Angehörigen und Bekannten des/der Betroffenen 
(Name, Vorname, Anschrift, Beziehung zu d. Betroffenen):  
      
 
 
 
 
 

 Diese sind mit der Anregung einverstanden 
 Eine Einverständniserklärung ist beigefügt 

 
Als Betreuer wird vorgeschlagen: 

 ich selbst 
folgende Person:       

Name, Anschrift 
 
Es bestehen folgende Vollmachten (z.B. Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung usw.) 
      
 
 
 
Sonstige Bemerkungen:  
      
 
 
 

  Kopien der Vollmachten sind beigefügt 
 
 
Unterschrift 
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