Absender:

Formular Anregung Privatpersonen und Einrichtungen

An das

Amtsgericht Gutersloh

- Betreuungsabteilung —
Friedrich-Ebert-Strale 30
33330 Guitersloh

Telefonnummer mit Vorwahl

Bitte Formular vollstandig und
leserlich ausfllen !
Fehler verzogern die Bearbeitung!
Vollmachten oder Patientenverfiigungen
maglichst in Kopie beifligen !

Hiermit rege ich die Bestellung eines Betreuers an fiir:

derzeitiger Aufenthalt — bei Klinik 0.8. auch Station und Zimmer angeben! -

D.... Betroffene ist mein

z. B.: Ehegatte, Freund, Nachbar, Bekannter, Patient, Heimbewohner, bei Verwandten bitte genaues Verwandschaftsverhaltnis angeben,

Néachste Angehorige d.... Betroffenen sind:

( bitte alle bekannten Angehérigen notieren!)

Verwandschaftsverhaltnis — bitte unbedingt genau angeben!

Betreuungsanregung Form 7/21 Privatpersonen und Einrichtungen

- Verwandschaftsverhaltnis — bitte unbedingt genau angeben! —



Begriindung fiir diese Anregung einer Betreuung:
(- moglichst prazise Angabe zum Gesundheitszustand oder zu Auffélligkeiten -)

Betreuungsbedarf besteht aus meiner Sicht fiir folgende Angelegenheiten:
(- moglichst genaue Angabe, z. B. Gesundheitsfiirsorge, Vermégenssorge, Wohnungsangelegenheiten, Behérdenangelegenheiten-)

Mit d... Betroffenen ist eine Verstiandigung 0 moglich 0 nicht méglich

Ein drztliches Attest 1 liegt bei [ liegt nicht bei, weil ...
Hausarzt ist: Zur Zeit behandelnder Arzt ist:

....................... T P e
....................... T s
....................... o s s
................. s B I

Von dieser Anregung habe ich informiert:
D... Betroffene(n) Oja O nein
Von den oben genannten Angehdrigen: O keinen O alle OnurNr..................

Mit der Bestellung eines Betreuers ist einverstanden:

D... Betroffene: Oja O nein O weild ich nicht
Von den umseitigen Angehoérigen: O keiner O alle O nur Nr. ....... O weild ich nicht

Zur Ubernahme der Betreuung wire bereit:

Von den umseitigen Angehorigen: 00 keiner O alle OnurNr I weild ich nicht
Sonst jemand? O weild ich nicht O ich = T 0o 4 .= |

Name, Vorname, Beruf

Telefonnummer mit Vorwahl

D.. Betroffene hat Vollmacht erteilt flir FOIGENAES: .......coiuiiiiiiiiiee e e

Den umseitigen Angehorigen: O keinem O allen OnurNr. .......... O weild ich nicht

Sonst jemandem? 0O weilich nicht O mirselbst Oja, und Zwar: .......ccoeeeniiiiii e
Name, Vorname, Beruf

Kopie dieser Vollmacht(en) ................S.t;;;s.e.’.'—;a.l;;r;;;r;r;].e} ...............................

O liegt bei O liegt nicht bei.

Ort, Datum, Unterschrift des Absenders
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