BS 26a Antrag zur Betreuerbestellung
—gen. 06.2009 —

JVA Willich | - © Justiz NRW

Name, Vorname Ort und Tag

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

An das
Amtsgericht

(I ich bin der  Betroffenen.

Ich rege an, eine Betreuung far D Frau D Herrn

geboren am in

wohnhaft

Telefon

D Krankenkasse mit Anschrift und Versicherungsnummer (falls vorhanden) / Pflegeversicherung

mit dem Aufgabenkreis

D Gesundheitsfursorge D Bestimmung des Aufenthalts D Wohnungsangelegenheiten
D Rentenangelegenheiten D Vermdgensangelegenheiten D
D einzurichten.

Der Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit flir seine Angelegenheiten zu sorgen, weil

D Eile ist geboten, weil




D Ich Uberreiche ein arztliches Attest. D Ich werde ein arztliches Attest nachreichen.
D Hausarzt ist meines Wissens

Dr.

Anschrift

D Der  Betroffene befreit ihn  von der arztlichen Schweigepflicht:
D nein D ja

DEine Erklérung hierliber tbergebe ich. D Eine Erklarung hieruber werde ich nachreichen.

D Der Betroffene hat von dieser Anregung D Kenntnis.
D keine Kenntnis.

D Der Betroffene ist mit der Betreuerbestellung D nicht einverstanden.

D einverstanden.

D Die Einwilligungserklarung D lege ich vor.

D werde ich nachreichen.

D Der - Betroffene hat sich zur Betreuerbestellung nicht geduB3ert.

D Der Betroffene befindet sich zur Zeit nicht in seiner Ublichen Umgebung, sondern
voraussichtlich bis

[]

in

Telefon

[]

D Der Betroffene ist mit einer Anhérung in seiner Ublichen Umgebung D einverstanden.
D nicht einverstanden.
D Zur Anhérung und zur Untersuchung kann der Betroffene zum Gericht bzw. Sachversténdigen
D kommen. D nicht kommen.

D Bei der Anhdrung der Betroffenen kdnnen sich fir das Gericht folgende Schwierigkeiten ergeben:
D Schwerhérigkeit D Sehbehinderung

[]

D Ein Anhérungs- und/oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch D Frau D Herrn

wohnhaft

Telefon

Beziehung zum Betroffenen:




Soweit mir bekannt ist, gehéren folgende Personen zu den nachsten Angehdrigen und Bekannten:

Frau/Herr, Anschrift, Telefon, Beziehung zur/zum Betroffenen

Als besondere Vertrauensperson kommt in Frage D Frau D Herr

wohnhaft

Telefon

Beziehung zum Betroffenen:

Bei Heimaufenthalt wird um Beantwortung folgender Fragen gebeten:

D seit wann im Heim:

D letzte Wohnanschrift:

D wer hat Heimvertrag unterschrieben:

D wer zahlt Heimkosten:

D sind SicherungsmaBnahmen (z. B. Bettgitter, Gurte, etc.) erforderlich (wenn ja, welche und warum; auch dazu

bitte aktuelles Attest beifligen)

[]

D Der Betroffene schlagt vor, D Ich rege an,

Frau D Herr

wohnhaft

Telefon

Beziehung zum Betroffenen:

D zur Betreuerin D zum Betreuer  zu bestellen.
D Dieser ist damit D einverstanden.

D nicht einverstanden.
D Der Betroffene ist damit D einverstanden.

D nicht einverstanden.



D Bei der Auswahl der Betreuerin  sollte berlicksichtigt werden, dass

D Um den Betroffenen kiimmert sich

D Soweit mir bekannt ist, bestehen

D folgende Betreuungsverfligungen

[]

[]

D folgende Altersvorsorgevollmachten

[]

[]

D folgende sonstige Vollimachten

[]

[]

Fur die Bearbeitung bei Gericht und die Festsetzung der Gerichtsgebihren sind
Angaben zum Vermdgen erforderlich

D Vermogen unter 2.600,00 € (Schonbetrag nach Bundessozialhilfegesetz)
[ Vermagen tiber 25.000,00 €

D regelmaBige monatliche Einkiinfte (Rente, Pensionen, etc.) ca.

Unterschrift




 
 
    
   HistoryItem_V1
   Shuffle
        
     Gruppengröße: 4
     Sortierarten: Normal oder Klebebindung
     Regel: 1 1 2 2
      

        
     1
     4
     2
     3
     12
     5
     10
     7
     0
     1
     1
     0
     0
     0
     0
     0
     0
     0
     0
     4
     1
     1
     1 1 2 2
     627
     267
     2
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     Normal
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   Shuffle
        
     Gruppengröße: 4
     Sortierarten: Normal oder Klebebindung
     Regel: 1 3 4 2
      

        
     1
     4
     2
     3
     12
     5
     10
     7
     0
     1
     1
     0
     0
     0
     0
     0
     0
     0
     0
     4
     1
     1
     1 3 4 2
     627
     267
     2
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     Normal
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Neues Dokument erstellen
     Nicht verwendete Bögenbereiche beschneiden: ja
     Skalieren der Seiten erlauben: Nein
     Ränder und Beschnittzeichen: keine 
     Seitengröße: 8.268 x 11.693 Zoll / 210.0 x 297.0 mm
     Seitenausrichtung: hoch
     Layout: Zeilen 1 horizontal, Spalten 1 vertikal
     Ausrichten: zentriert
      

        
     0.0000
     8.5039
     28.3465
     0
     KoreanMid
     0.2835
     ToFit
     1
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     1
            
       D:20090629152404
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     636
     300
    
    
     0.0000
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     1
     2
     0
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



	Name: 
	ort_tag: 
	strasse: 
	plz_wohnort: 
	amtsgericht: 
	strasse ag: 
	plz_ag: 
	Ankreuzfeld8: Off
	Ich_bin: 
	auswahl001: Off
	auswahl002: Off
	name_betreuter: 
	betreuter_geb_am: 
	betreuter_geb_in: 
	Ankreuzfeld12: Off
	Ankreuzfeld13: Off
	Ankreuzfeld14: Off
	Ankreuzfeld15: Off
	Ankreuzfeld16: Off
	aufgabenkreis_1:  
	Ankreuzfeld17: Off
	aufgabenkreis_2:  
	ihre_seine: [seine]
	angelegenheiten_1:  
	angelegenheiten_2:  
	eile_1:  
	eile_2:  
	eile_3:  
	Ankreuzfeld18: Off
	Ankreuzfeld11: Off
	krankenkasse: 
	Ankreuzfeld19: Off
	Ankreuzfeld20: Off
	Ankreuzfeld21: Off
	name_arzt: 
	Ankreuzfeld22: Off
	die_der: [Der]
	Kontrollkästchen200: Off
	Kontrollkästchen201: Off
	Ankreuzfeld23: Off
	Ankreuzfeld24: Off
	Ankreuzfeld25: Off
	Ankreuzfeld26: Off
	Ankreuzfeld27: Off
	Ankreuzfeld28: Off
	Ankreuzfeld30: Off
	Ankreuzfeld31: Off
	Ankreuzfeld34: Off
	Ankreuzfeld35: Off
	Ankreuzfeld36: Off
	datum_aufenthalt: 
	aufenthalt_betreuter: 
	aufenthalt_telefon: 
	Ankreuzfeld37: Off
	anderer_aufenthalt1: 
	anderer_aufenthalt2: 
	Ankreuzfeld38: Off
	ihrer_seiner: [seiner]
	Ankreuzfeld39: Off
	Ankreuzfeld40: Off
	Ankreuzfeld41: Off
	die_der01: [der]
	Ankreuzfeld42: Off
	Ankreuzfeld43: Off
	Ankreuzfeld44: Off
	des_der: [der]
	Ankreuzfeld45: Off
	Ankreuzfeld46: Off
	Ankreuzfeld47: Off
	andere_schwierigkeit: 
	Ankreuzfeld48: Off
	Kontrollkästchen300: Off
	Kontrollkästchen301: Off
	vermittler: 
	vermittler_wohnhaft: 
	vermittler_telefon: 
	vermittler_beziehung: 
	Ankreuzfeld29: Off
	Ankreuzfeld29a: Off
	Ankreuzfeld29b: Off
	Ankreuzfeld32: Off
	Ankreuzfeld33: Off
	Ankreuzfeld33aa: Off
	Ankreuzfeld32a: Off
	Ankreuzfeld33a: Off
	Ankreuzfeld33c: Off
	Ankreuzfeld32bb: Off
	Ankreuzfeld33ab: Off
	sie_ihn: [ihn]
	anschrift_arzt: 
	anschrift_arzt01: 
	betreuter_wohnhaft: 
	betreuter_telefon: 
	seite301: Off
	seite302: Off
	name_angehöriger: 
	wohnhaft_angehöriger: 
	telefon_angehöriger: 
	zum_zur: [zum]
	beziehung_angehöriger: 
	seite303: Off
	seite304: Off
	name_vertrauensperson: 
	wohnhaft_vertrauensperson: 
	telefon_vertrauensperson: 
	beziehung_vertrauensperson: 
	Ankreuzfeld49: Off
	wohnhaft_anregung: 
	telefon_anregung: 
	beziehung_anregung: 
	Ankreuzfeld50: Off
	anregung_2: 
	Ankreuzfeld51: Off
	Ankreuzfeld52: Off
	seite305: Off
	seite306: Off
	vorgeschlagen_name: 
	vorgeschlagen_wohnhaft: 
	vorgeschlagen_telefon: 
	vorgeschlagen_beziehung: 
	Ankreuzfeld53: Off
	Ankreuzfeld54: Off
	Ankreuzfeld55: Off
	dieser_diese: [Dieser]
	Ankreuzfeld56: Off
	Ankreuzfeld57: Off
	Ankreuzfeld58: Off
	Ankreuzfeld59: Off
	Ankreuzfeld60: Off
	anregung_abgesprochen: 
	anregung_abgesprochen01: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	seite306a: Off
	seite306b: Off
	anregung_abgesprochen02: 
	anregung_abgesprochen03: 
	Ankreuzfeld61: Off
	betreuer_betreuers: [der Betreuerin]
	berücksichtigung_auswahl1: 
	berücksichtigung_auswahl2: 
	Ankreuzfeld62: Off
	betroffener: [den Betroffenen]
	name_kümmern: 
	Ankreuzfeld63: Off
	Ankreuzfeld64: Off
	Ankreuzfeld65: Off
	betreuungsverfügung1: 
	Ankreuzfeld66: Off
	betreuungsverfügung2: 
	Ankreuzfeld67: Off
	altersvorsorgevollmacht: [Altersvorsorgevollmachten]
	Ankreuzfeld68: Off
	altervorsorgevollmacht1:  
	Ankreuzfeld69: Off
	altervorsorgevollmacht2:  
	Ankreuzfeld70: Off
	Ankreuzfeld71: Off
	sonstige_vollmacht1: 
	Ankreuzfeld72: Off
	Ankreuzfeld73: Off
	Ankreuzfeld74: Off
	Ankreuzfeld75: Off
	sonstige_vollmacht2: 
	rente: 
	seite305a: Ja


