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Montfortplatz 1
88069 Tettnang 

Erhebungsbogen für Betreuungsverfahren
- Anregung -

Allgemeine Hinweise entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Merkblatt.
Bitte vor der Einreichung sorgfältig lesen, da eine Betreuung grundsätzlich nur angeordnet wird, sofern ein Bedürfnis hierfür d.h. ein Handlungsbedürfnis für den zukünftigen Betreuer besteht. Der Begriff „Betreuung“ bedeutet nicht die tatsächliche Pflege des Betroffenen, sondern ist eine rechtliche Vertretung für einzelne (Rechts-)Handlungen, also „rechtliche Betreuung“. 
Der Aufgabenkreis der Betreuung wird vom Betreuungsgericht nach dem Bedürfnis festgelegt.
Hinweise zum Vordruck:
Füllen Sie diesen Vordruck bitte vollständig aus, auch wenn Sie entsprechende Angaben zum Teil schon gemacht haben und reichen Sie die fehlenden Unterlagen umgehend nach. Ergänzende Angaben können Sie auf einem zusätzlichen Blatt (Anlage) beifügen.

Personendaten der/des Betroffenen: (Bitte in Druckbuchstaben)

Familienname:	.................................................	ggf. Geburtsname:	.............................
(alle) Vorname/n:	.................................................
Geburtsdatum:	.................................................	Geburtsort:	.........................................
Anschrift (Wohnsitz):	........................................................................................................................
derzeitiger Aufenthaltsort (falls abweichend vom Wohnsitz): ......................................................................

Falls Heimbewohner:	Seit wann im Heim?.........................................................................................
			Vorherige Wohnung: .......................................................................................
Familienstand: ........................................
(Falls verheiratet Name und Anschrift des Ehegatten, 
falls verwitwet Name, Sterbedatum und letzte Anschrift des verstorbenen Ehegatten):

..........................................................................................................................................................
Bitte Kopie des Personalausweises bzw. Reisepasses und des Familienstammbuchs der/des Betroffenen beifügen.

Die/Der Betroffene leidet an folgender psychischen Krankheit bzw. geistigen oder seelischen Behinderung:

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
Sofern vorhanden, bitte ärztliche Bescheinigung (z. B. des Hausarztes) oder Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung beifügen. 

Auf Grund vorgenannter Erkrankung kann d. Betroffene folgende regelungsbedürftigen Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht selbst besorgen (bitte stichwortartig die Angelegenheiten aufzählen, welche aus Ihrer Sicht eine rechtliche Betreuung erforderlich machen):
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................




Die genannten Angelegenheiten können weder durch einen Bevollmächtigten, noch durch andere Hilfen besorgt werden, weil …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Die/Der Betroffene hat meines Wissens 
(    )	bisher noch keine Vollmachten erteilt
(    )	bereits Vollmacht/en erteilt und zwar an (Name und Anschrift) ...................................................

	..............................................................................................................................................
	für folgende Bereiche bzw. mit folgendem Inhalt:

	...............................................................................................................................................

Die/Der Betroffene befindet sich in psychiatrischer bzw. neurologischer Behandlung:
(    )	nein
(    )	ja bei (Name und Anschrift des Arztes): .........................................................................................

	..............................................................................................................................................

Die/Der Betroffene kann ihren/seine Willen offensichtlich	(    ) kundtun	(    ) nicht kundtun
Sie/Er kann zur Anhörung zum Gericht kommen		(    ) ja		(    ) nein

Einkünfte / Vermögen der/des Betroffenen:

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Als rechtlicher Betreuer wird vorgeschlagen:.....................................................................................

Die nächsten Verwandten der/des Betroffenen sind:

	Verwandtschaftsgrad
(z. B. Kind, Vater, Mutter usw.)
	Name
(Vor- und Zuname)
	Adresse
(Postleitzahl, Ort, Straße, Telefon)

	












	



	



Absender:	...................................................		...............................................................
		(Vor- und Zuname)				(Verhältnis zur/zum Betroffenen)

		.............................................................................................	.............................
		(Adresse)								(Telefon tagsüber)
		
.............................................................................................
		(Datum und Unterschrift)
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