
                                                            

 
      

  

      
 

      

 

 
      

                                                    

  
      
      
 
 

     
 
                    

           

      
   

      
  

      
  

      
  

 
        

 
          

   

 
       

 
      
 

        
 

  
    
  
     
    
       

 
          
        

 
          

      
 
 

1. Anregender: Anregung auf Betreuung nach § 1814 BGB 

Name, Vorname 

Anschrift 

Telefon/E-Mail 

Amtsgericht Ort, Datum 

Betreuungsgericht 

Es wird angeregt, für Frau/Herrn 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

Telefon, Handy, E-Mail 

Postleitzahl, Wohnort 

Straße, Hausnummer 

derzeitiger Aufenthaltsort 

eine rechtliche Betreuerin/ einen rechtlichen Betreuer zu bestellen. 

Der/die Betroffene ist mein(e): 
Vater, Mutter, etc. 

Die Betreuung wird wegen folgender Krankheit/Beeinträchtigung benötigt: 

Die Betreuung soll sich auf folgende Aufgabenkreise beziehen: 

Vermögenssorge 
Bestimmung des Aufenthalts 
Gesundheitssorge 
Zustimmung zu freiheitsentziehenden Maßnahmen 
Vertretung bei Behördenangelegenheiten 

Der /Die Betroffene hat von der Anregung Kenntnis 
Der/Die Betroffene ist mit der Anregung einverstanden 

Ärztliches Attest: ist beigefügt wird nachgereicht 
soll vom Betreuungsgericht eingeholt werden. 



       
      
      
 

        
      

      
 

           
  

 
         

 
         

 
                                                                                                    

 
                   

 
           

        
 
      

 

 

 

 
 

    
 

         
   

 
        

      

 

 
 

      
 

   
      

 

 

 

 
 
 

 

Hausarzt d. Betroffenen ist (Name, Anschrift, Tel.): 

Neurologe bzw. Psychiater ist (Name, Anschrift, Tel.): 

Der/die Betroffene befindet sich zurzeit nicht in seiner/ihrer häuslichen Umgebung, der 
Aufenthaltsort ist 

seit dem 

voraussichtlich bis 

in/im z.B. Pflegeheim, Krankenhaus 

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): 

Als Betreuerin/Betreuer wird vorgeschlagen: 

folgende Person: 
Name, Anschrift, Tel. 

Es bestehen folgende Vollmachten (z.B. Vorsorgevollmacht, Bankvollmacht usw.) 

Kopien der Vollmachten sind beigefügt 

Sonstige Bemerkungen: 

Unterschrift 


