
 
 
 
 
 
___________________________________                     ______________________ 
Name               Straße 
                         _____________________ 
                PLZ und Ort 
                                                                                            _____________________ 

                                                            Tel.: 
 

                                                                   
 

 
An das 
Amtsgericht 
 
 
57392 Schmallenberg 
 
 
 
Ich / Wir regen an, für 
 
Herrn / Frau _______________________________ 
 
geb. am: __________________________________ 
 
wohnhaft in ________________________________ 
 
eine Betreuung einzurichten. 
 
Diese Anregung gebe ich als 
 
( Verhältnis zum/r Betroffenen angeben, z. B. Sohn, Tochter, Nachbar, Arzt, Ehefrau usw. ) 

 
Die Einleitung der Betreuung ist abgesprochen mit: 
 
___________________________________________________________________       
( z. B. Koordinations-/Beratungsstelle im Krankenhaus, Hausarzt, Gesundheitsamt usw. )                    
 

 
Begründung: 
 
Der / Die Betroffene leidet an einer körperlichen / psychischen / geistigen Behinderung / Erkrankung, 
nämlich 
 

 

 

 

(bitte die Erscheinungsform der Behinderung / Erkrankung so konkret wie möglich beschreiben; ggfls. auf einem 
weiteren Blatt ) 
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Hierzu überreiche ich / wir ein ärztliches Attest von: 
 

Dr. med. __________________________________________________________________________ 
 
vom ______________________________________________________________________________ 
       ( nicht zwingend erforderlich, wenn die Behinderung oder Krankheit ausreichend konkret 
        beschrieben worden ist. ). 
 

Aufgrund dessen ist er / sie nicht in der Lage, folgende konkrete Angelegenheiten für sich zu regeln, 
sondern bedarf eines Betreuers als gesetzlichen Vertreter: 
 

 

 

 

(bitte so konkret wie möglich benennen, welche Angelegenheiten für den / die Betroffene(n) erledigt 
werden müssen. 
 
 

( Betreuungsverfügung - Verfügung des / der Betroffenen für den Fall, dass er / sie selbst betreuungsbedürftig 
wird, z. B., wer Betreuer werden soll, wie in bestimmten Situationen verfahren werden soll. )  
 

Der/ Die Betroffene hat folgende / keine Vollmachten, die u. U. eine Betreuung überflüssig machen, 
erteilt. 
 
 

 

( Bankvollmacht, Heimunterbringung, Gesundheitsmassnahmen, etc. 
 
 
Warum ist im vorliegenden Fall eine Bevollmächtigung nicht möglich: 
 

 

 

(Eine Betreuung soll nicht eingerichtet werden, wenn die gesetzliche Vertretung ebensogut durch einen Bevollmächtigten 
erfolgen kann) 
 

Der / Die Betroffene ist über diese Anregung informiert: 
 

Ja            
 
Nein        
 
(Bitte ankreuzen)   
 

Als Betreuer/in schlagen wir / ich vor:  Sohn / Tochter 
 

 

 

(Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon) 
 
 
Weitere Angehörige sind:  

 

 

 

 

(Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon) 
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Die Anhörung sollte / müsste stattfinden: 
 

 
(den Ort bitte benennen). 
 
 

An der Anhörung möchte ich teilnehmen: 
 

Ja          
 
Nein      
 
(Bitte ankreuzen) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Raum für weitere Erklärungen des / der Antragenden) 
 
 
 
 
 
_____________________________________________         ________________________________________ 
 
( Ort und Tag )                                                                            ( Unterschrift )       


