Amtsgericht
- Vormundschaftsgericht -
Gutenbergstr. 17

76532 Baden-Baden

Ich bin der SONN/AI@ TOCKHIEI ... e,
d. Betroffenen.

Ich rege an, eine Betreuung einzurichten fr
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gof.: abweichender GebUrtSNAME .........oooi i
geboren am ... ] S
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mit dem Aufgabenkreis

[ ]Vermdgensangelegenheiten. [ 1Bestimmung des Aufenthalts.
[ ]Rentenangelegenheiten. [1Gesundheitsflirsorge.

[ ]Wohnungsangelegenheiten. [ 1Behdrdenangelegenheiten

[ ]Postverkehr

EEntseheidung uber unterbringungsahnliche MaBnahmen

D. Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit flir seine/ihre Angelegenheiten zu sorgen,
Es liegt eine [ ] geistige [ ] korperliche [ Iseelische Behinderung vor.

VS 100 Anregung zur Betreuerbestellung - VB 3.2000



[]Eile ist geboten, weil

[ 1D. Betroffene ist der deutschen Sprache méchtig.
[ ] Die Zuziehung eines Dolmetschers flr die ..........cccceveeeeeeeeieeee e
Sprache ist erforderlich.

[_]Ein Anhérungs- und/oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch:
Herrn

Anschrift:

Telefon:

Beziehung zum Betroffenen:

Soweit mir bekannt ist, gehéren folgende Personen zu den nachsten Angehérigen und
Bekannten:

Name, Anschrift, Telefon, Beziehung z. Betroffenen:

Als besondere Vertrauensperson kommt in Frage
Herrn
Anschrift:

Telefon:
Beziehung zum Betroffenen:

[ IMeine Anregung habe ich abgesprochen mit
[ ] Herrn
Anschrift:

Telefon:
Beziehung zum Betroffenen:

L]

[1D. Betroffene schlagt vor, [ llch rege an,
zum Betreuer zu bestellen:
Herrn
ggof.: abweichender Geburtsname
geboren am ......cccoeeeiiiiiiiiiiiiiies ] T
Anschrift:



Telefon:
Beziehung z. Betroffenen:

[ ] Ich bin/wir ware/n bereit, das Amt als Betreuer zu (bernehmen.

[ ]lch Uberreiche ein arztliches Attest.
[ JHausarzt ist meines Wissens

Herr /Frau Dr.
Anschrift:

[1D. Betroffene befreit sie/ihnn von der arztlichen Schweigepflicht:
] ja [] nein
[ ] Eine Erklarung hieriiber
[] Gbergebe ich. [ ] werde ich nachreichen. [ ] ist nicht mdglich
[1D. Betroffene hat von dieser Anregung Kenntnis.
[1D. Betroffene ist mit der Betreuerbestellung einverstanden.
[1Die Einwilligungserklarung lege ich vor.
[1D. Betroffene hat sich zur Betreuerbestellung nicht geduBert.
[ 1D. Betroffene befindet sich z.Zt. nicht in ihrer/seiner (iblichen Umgebung, sondern
[ ]voraussichtlich bis
in

Telefon:

L]

[ 1D. Betroffene ist mit Anhérung in ihrer/seiner (iblichen Umgebung einverstanden.

[[1Zur Anhérung und zur Untersuchung kann d. Betroffene zum Gericht bzw. Sachver-
standigen kommen.

[1Bei der Anhérung d. Betroffenen kdnnen sich fiir das Gericht folgende Schwierigkei-
ten ergeben:

[ 1Schwerhérigkeit
[ 1Sehbehinderung
[]

[_]D. Betroffene ist
[ ]damit einverstanden. [ ]damit nicht einverstanden.



[[]zu einer AuBerung nicht fahig.
[1Bei der Auswahl des Betreuers sollte berlicksichtigt werden, dass

[ JUm d. Betroffenen kiimmert sich

[ 1Soweit mir bekannt ist, bestehen
[ Ifolgende Betreuungsverfligungen

[]
[]

[ Ifolgende Altersvorsorgevollmacht(en)

L]

[Ifolgende sonstige Vollmachten

L]

Weitere Ausfluhrungen zu der Anregung:

Datum, Unterschrift



