Absender:

Telefon:

An das

Amtsgericht Eschwege

- Betreuungsgericht -
Friedrich-Wilhelm-StraRe 52
37269 Eschwege

Eigenantrag zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung

Ich rege an, eine Betreuung flir mich

(O Herrn (O Frau O

Name, Vorname:

StralRe:

Wohnort:

Telefonnummer: Geburtsdatum:

einzurichten.

Erforderliche Aufgabenkreise:

(O Sorge fiir die Gesundheit (O Rechts-, Antrags- und Behérdenangelegenheiten
O Vermaogenssorge O mit Einwilligungsvorbehalt O ohne Einwilligungsvorbehalt

(O Geltendmachung und Inempfangnahme von Leistungsansprichen aller Art

(O Entscheidung tiber die Entgegennahme, das Offnen und Anhalten der Post

(O Wohnungsangelegenheiten (O Aufenthaltsbestimmung

(O Vertretung gegentiber der Einrichtung

(O Entscheidung uber die Unterbringung und/oder unterbringungséhnliche MaBnahmen

(O Wahrnehmung der Rechte der betroffenen Person gegeniiber Bevollméachtigten

(O Sonstiges
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Ich bin nicht in der Lage, insoweit fiir mich selbst zu sorgen, weil

Eile ist geboten, weil

Ein arztliches Attest

(O soll vom Gericht eingeholt werden O liegt bei (O wird nachgereicht

Mein/e Hausarzt/Hausérztin ist:

Ich bin mit einer Anhorung in der liblichen Umgebung (Wohnung)

(O einverstanden (O nicht einverstanden (O keine Angabe

Ich kann zur Untersuchung bei einem/r Sachverstindigen und zur Anhorung bei Gericht

(O kommen (O nicht kommen

Bei der Anhorung kénnen sich fiir das Gericht folgende Schwierigkeiten ergeben:
(O Schwerhorigkeit (O Sehbehinderung (O Sprachprobleme

(O Sonstiges
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Folgende Personen gehoren zu meinen nachsten Angehorigen und Bekannten:

1.

Name, Vorname, Anschrift

Telefonnummer Beziehung zur betroffenen Person

Name, Vorname, Anschrift

Telefonnummer Beziehung zur betroffenen Person

Ich rege an, folgende Person zum/r Betreuer/in zu bestellen:

O

Name, Vorname, Anschrift

Telefonnummer Beziehung zur betroffenen Person

O ich habe keinen Vorschlag

Ich habe folgende vorsorgende Verfiigungen erteilt:

O Vorsorgevollmacht fir

Name, Vorname, Anschrift

Telefonnummer Beziehung zur betroffenen Person

O Bankvollmacht fir

Name, Vorname, Anschrift

Telefonnummer Beziehung zur betroffenen Person

O Betreuungsverfliigung fir

Name, Vorname, Anschrift

Telefonnummer Beziehung zur betroffenen Person

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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