Serviceleistung des Amtsgerichts Essen, die ausschlieBlich fir Antrage, Vorgange, Verfahren
des Amtsgerichts Essen bestimmt ist.

%5

Amtsgericht Essen

ANTRAG AUF GERICHTLICHE BESTELLUNG
EINER BETREUERIN ODER EINES BETREUERS

Frau
geboren am ........ccccoeiiiiiiiiiiie ,
1770 0] A 1= i TR ,
AU | 7= | ,

bedarf der Hilfe durch einen gesetzlichen Vertreter (Betreuerin/Betreuer) bei der
rechtlichen Besorgung folgender Angelegenheiten:

Gesundheitsflrsorge

Aufenthaltsbestimmung

Vermogensangelegenheiten

Behordenangelegenheiten

Wohnungsangelegenheiten

Heimangelegenheiten

ODOOdOooomnO

Hat der/die Betroffene eine Vollmacht erteilt?
[0 Nein

[0 Ja, mit folgendem Umfang:
[l Girokonto bei der
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[Jumfassende Vollmacht [Bitte Kopie beiftigen.]
[0 Generalvolimacht [Bitte Kopie beifligen.]
I [Bitte Kopie beifiigen.]

Der/Die Betroffene leidet nach dem beigefugten arztlichen Zeugnis an einer
[ psychischen Krankheit.
[] geistigen oder seelischen Behinderung.

[ korperlichen Behinderung.

Falls kein arztliche Zeugnis beigefligt werden kann,

bitte die Krankheitsmerkmale auf einem gesonderten Blatt beschreiben.

Stimmt der/die Betroffene einer Betreuerbestellung zu?
] Ja ] Nein [ Er/Sie kann sich dazu nicht duRern.

Besteht die konkrete Gefahr, dass der/die Betroffene durch eigenes unuberlegtes
rechtsgeschaftliches Handeln seiner/ihrer Person oder seinem/ihrem Vermdgen
Schaden zufiigen wird?

] Nein

1 Ja, weil

Als Betreuer(in) wird vorgeschlagen:

|:| Frau
171700 o] = i ,
Geburtsdatum: ........ccooeiviiiiiiiee , Telefon: oo ,
ausgelbter Beruf: ... e ,
Verhaltnis zur/zum Betroffenen: ...........oiiiiiie e ,

oder Stand: 12.2014
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[] der anerkannte Betreuungsverein: .............ccccocciiiiiiin i

oder

[] die Betreuungsstelle Essen.

Ist der/die Betroffene mit dem Vorschlag einverstanden?

] Ja [] Nein [] Er/Sie kann sich dazu nicht duBern.

Familienstand des/der Betroffenen:

O ledig

] verwitwet seit ...

] geschieden seit .........cccovviiiiiiiiee e

] V= g L= = 1= 1 0L TR ,
WORNNNAFE ... e e :

] lebt unverheiratet ZusamMmMEN Mt ........ooeeiii e e ,
17700 18] 2 7= i ,

Nahe Angehorige des/der Betroffenen sind:
[Bitte Vorname, Familienname, Verwandtschaftsverhaltnis und Anschrift angeben]:

e
e
P
R,
e

Stand: 12.2014



Bitte stets die Kinder und Eltern, wenn verstorben das Todesjahr, angeben.

Geschwister brauchen nur angegeben zu werden, falls keine Kinder oder Eltern mehr leben.

Welche konkreten Regelungen wird der Betreuer in naher Zukunft zu treffen haben?

Ist wegen dringend notwendiger Malinahmen eine vorlaufige Betreuerbestellung
durch einstweilige Anordnung geboten?
Nein [1Ja, denn

Antragsteller(in) ist

Frau

WORNNNAT .o
B =1 0= (o) o AR ,

Verhaltnis zum/zur BetroffENeN: ... ..o )

Ort, Datum Unterschrift

Drucken
Stand: 12.2014
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