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____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

 

 

 

Amtsgericht _________________________ 

- Betreuungsabteilung - 

____________________________________________ 

____________________________________________ Datum ______________ 

 

 

 

Antrag auf Einrichtung einer rechtlichen Betreuung 

 

Angaben zur Person 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

Personalausweisnummer: ____________________________________________ 

oder Reisepassnummer: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Geburtsort: ____________________________________________ 

 

Für die folgenden Aufgabenkreise benötige ich die Hilfe eines rechtlichen Betreuers, weil ich ganz oder 

teilweise nicht in der Lage bin, diese Aufgaben eigenständig zu erledigen: 

□ Vermögenssorge 

□ Vermögenssorge mit Einwilligungsvorbehalt 

□ Vertretung gegenüber Gläubigern ohne Vermögenssorge 

□ Vertretung gegenüber Behörden und Gerichten 

□ Wohnungsangelegenheiten 

□ Aufenthaltsbestimmungsrecht 

□ Gesundheitssorge (Recht zur Anordnung notwendiger Heilmaßnahmen) 

□ Postsorge 

 

□ Aus welchen Gründen kann ich die angegebenen Angelegenheiten nicht mehr eigenständig erledigen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

□ Eile ist geboten, weil: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

□ Angaben zum Hausarzt: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Telefax: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

□ Angaben zum Neurologen: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Telefax: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

□ Angaben zum Facharzt: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Telefax: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Die angegebenen Ärzte werden hiermit von ihrer Schweigepflicht entbunden. 

□ Angaben zum Pflegedienst: 

Pflegedienst: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Telefax: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 
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Zur Anhörung kann ich vor dem Amtsgericht 

□ erscheinen 

□ nicht erscheinen 

 

Bei der Anhörung durch das Gericht können folgenden Schwierigkeiten auftreten 

□ Schwerhörigkeit 

□ Sehbehinderung 

□ Sprachschwierigkeiten 

□ Es ist ein Dolmetscher notwendig für die Sprache _________________________ 

□ _________________________________________________________________ 

 

Ein Untersuchungstermin durch einen Sachverständigen und/oder ein Anhörungstermin durch das 

Amtsgericht kann vermittelt werden durch: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Zudem bitte ich das Gericht, für mich nachgenannte Betreuerin zu bestellen: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Angaben zu besonderen Vertrauenspersonen: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 
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Angaben zu Angehörigen: 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße + Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ + Ort: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Ich bitte Sie höflichst, meinem Wunsch zu entsprechen und verbleibe einstweilen 

 

mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

(Unterschrift) 


