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Absender:   
    ............................................................................................ 

Name, Vorname, Beruf 
         ............................................................................................ 

Straße, Hausnummer 
    ............................................................................................ 

Postleitzahl, Ort   
    ............................................................................................. 

   derzeitiger Aufenthalt – bei Klinik o.ä. auch Station und Zimmer angeben! – 
 

   ............................................................ 
Telefonnummer mit Vorwahl 

 

An das 
Amtsgericht   Gütersloh 
- Betreuungsabteilung – 
Friedrich-Ebert-Straße 30 
33330 Gütersloh 
 
 
 
Hiermit rege ich die Bestellung eines Betreuers  
 

für mich selbst   an. 
 
� Als Betreuer hätte ich gerne:                               � Ich weiß niemanden, der als Betreuer infrage kommt. 
 

..................................................................   
Name, Vorname      

..................................................................   
Straße, Hausnummer        

..................................................................  . 
Postleitzahl, Ort        

..................................................................   
         Telefonnummer mit Vorwahl              

 
Der Betreuer soll mir helfen bei allem, was zusammenhängt mit:  

� Gesundheit  � Geld   � Behörden       � Wohnung/Mietvertrag 
 

� Pflegedienst/Essen auf Rädern  � Altenheim  � Rente 
 

� Sonstiges: ......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 
 
Ich brauche Hilfe, weil ............................................................................................................... 

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

................................................................................................................................................ 
 
Mein Hausarzt ist:           Mein zur Zeit behandelnder Arzt ist: 

..................................................................  .................................................................. 
Name, Vorname       Name, Vorname 

..................................................................  .................................................................. 
Straße, Hausnummer       Straße, Hausnummer 

..................................................................  .................................................................. 
Postleitzahl, Ort       Postleitzahl, Ort 

..................................................................  ................................................................... 
         Telefonnummer mit Vorwahl             Telefonnummer mit Vorwahl 

 

Bitte Formular vollständig und  
leserlich ausfüllen ! 

Betreuung auf keinen Fall mehrmals bei 
verschiedenen Gerichten anregen ! 

 

- 1 - Betreuungsanregung Form 1/10  Eigenantrag Privatpersonen 

Formular Eigen-Anregung Privatpersonen  



 
Ein ärztliches Attest   � liegt bei   � liegt nicht bei, obwohl ich weiß, dass 

       das die Bearbeitung verzögern wird. 
 
 
Mit der Einholung eines ärztlichen Attests des oben genannten Arztes, auf dessen Grundlage das 

Gericht über die Betreuung entscheidet,  
   

 bin ich einverstanden.   bin ich nicht einverstanden; ich möchte, daß  
     das Gericht  ein Gutachten einholt. 

 
 
 
 
Ich habe schon Vollmacht erteilt für Folgendes: .............................................................................................. 

� nein, keinem.                    � ja, und zwar:   ................................................................ 
            Name, Vorname, Beruf    

................................................................. 
       Straße, Hausnummer   

          ................................................................. 
       Postleitzahl, Ort  

................................................................ 
      Telefonnummer mit Vorwahl 

 
 

Ich möchte, daß an diesem Verfahren folgende Angehörige (z.B. Verwandte, Ehegatten) und mir nahe-
stehende Menschen beteilgt werden: 

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

Name, Vorname       Name, Vorname 
....................................................................       .................................................................. 

Straße, Hausnummer          Straße, Hausnummer 
....................................................................       .................................................................. 

Postleitzahl, Ort       Postleitzahl, Ort 
....................................................................       ................................................................... 

Telefonnummer mit Vorwahl       Telefonnummer mit Vorwahl 
....................................................................       .................................................................. 
   Verwandschaftsverhältnis – bitte unbedingt genau angeben!            - Verwandschaftsverhältnis – bitte unbedingt genau angeben! – 

 

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

Name, Vorname       Name, Vorname 
....................................................................       .................................................................. 

Straße, Hausnummer       Straße, Hausnummer 
....................................................................      .................................................................. 

Postleitzahl, Ort       Postleitzahl, Ort 
....................................................................      ................................................................... 

Telefonnummer mit Vorwahl      Telefonnummer mit Vorwahl 
....................................................................      .................................................................. 
   Verwandschaftsverhältnis – bitte unbedingt genau angeben!           - Verwandschaftsverhältnis – bitte unbedingt genau angeben! – 

 

Zu einer Rücksprache kann ich – ggf. in Begleitung - 

    ins Gericht kommen.                    nicht ins Gericht kommen. 
 
 

 

................................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift des Absenders  

- 2 - Betreuungsanregung Form 1/10  Eigenantrag Privatpersonen 

Kopie dieser Vollmacht(en)   
� liegt bei  � liegt nicht bei, obwohl ich weiß, 

dass das die Bearbeitung verzögert.
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