Name Ort, Datum

Anschrift, Telefon

An das

Amtsgericht

- Vormundschaftsgericht -
Heidenkopferdell

66104 Saarbriicken

Ich rege an, eine rechtliche Betreuung zu errichten fir

(] Herrn [ ] Frau

geboren am

wohnhaft in

mit dem Aufgabenkreis

] Gesundheitsfiirsorge ] Vermogensangelegenheiten
| Bestimmung des Aufenthaltes __] Rentenangelegenheiten
[ ] Wohnungsangelegenheiten [ |

Der/Die Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit fir ihre/seine Angelegenheiten zu sorgen,
weil

(] siehe drztliches Attest.

(] Eile ist geboten, weil

—
s

Ich [ ]iiberreiche [ | werde nachreichen
ein drztliches Attest.

(| Hausarzt ist meines Wissens

Name, Anschrift

] Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung [ Kenntnis [] keine Kenntﬁis
und ist mit der Betreuerbestellung  [] It. beiliegender Erklirung einverstanden
(] nicht einverstanden.

| Die/Der Betroffene hat sich zur Betreuerbestellung nicht geiuBert.



] Der/Die Betroffene befindet sich zur Zeit nicht in ihrer/seiner iiblichen Umgebung,
sondern voraussichtlich bis
in

[ ]  Die/Der Betroffene ist mit einer Anhorung in ihrer/seiner iiblichen Umgebung
] einverstanden (] nicht einverstanden.

[]

Zur Anhdrung und zur Untersuchung kann die/der Betroffene zum Gericht bzw.
Sachverstindigen [] kommen [] nicht kommen.

Bei der Anhdrung der/des Betroffenen konnen sich fiir das Gericht folgende
Schwierigkeiten ergeben:

[J Schwerhorigkeit [] Sehbehinderung
O]

[]

/,
~

U] Ein Anh6rungs- oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch

(] Frau [ ] Herrn

Name, Anschrift - Beziehung zur/zum Betroffenen

Soweit mit bekannt ist, gehoren folgende Personen zu den nichsten Angehdrigen und
Bekannten (Namen, Anschriften, Telefon, Beziehung zur/zum Betroffenen):

" [] Die/Der Betroffene schlidgt vor, ] Ich rege an,

Frau/Herrn

Name, Anschrift, Telefon - Beziehung zur/zum Betroffenen
zur Betreuerin/zum Betreuer zu bestellen.

] Diese/Dieser ist damit einverstanden.
] Die/Der Betroffene ist damit einverstanden.

Soweit mir bekannt ist, bestehen folgende

] Betreuungsverfiigungen O] Altersvorsorgevollmacht - en
! sonstige Vollmacht - en:

Unterschrift



