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Antrag auf gerichtliche Bestellung einer Betreuerin bzw. eines 

Betreuers 

 

Herr/Frau ...................................................................................................................... 

geboren am ........................................................ 

wohnhaft ........................................................................................................................ 

zurzeit ............................................................................................................................ 

 

bedarf der Hilfe durch einen gesetzlichen Vertreter (Betreuer) bei der rechtlichen 

Besorgung folgender Angelegenheiten: 

  Gesundheitsfürsorge 

  Aufenthaltsbestimmung 

  Vermögensangelegenheiten 

  Behördenangelegenheiten 

  Wohnungsangelegenheiten 

  Heimangelegenheiten 

.................................................................................................................................. 

 

Hat der/die Betroffene eine Vollmacht erteilt? 

 

  Nein 

  Ja, mit folgendem Umfang: 

  Girokonto bei der 

  Bankvollmacht bei der 

  umfassende Vollmacht [Bitte Kopie beifügen.] 

  Generalvollmacht [Bitte Kopie beifügen.] 

..............................................................................................................................   

  [Bitte Kopie beifügen.] 

 

 Es ist/sind bevollmächtigt: 

...................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................
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Der/Die Betroffene leidet nach dem beigefügten ärztlichen Zeugnis an einer 

 psychischen Krankheit 

 geistigen oder seelischen Behinderung 

 körperlichen Behinderung. 

 

Falls kein ärztliche Zeugnis beigefügt werden kann, sind die Krankheitsmerkmale auf 

einem gesonderten Blatt zu beschreiben. 

 

Stimmt der/die Betroffene einer Betreuerbestellung zu? 

 Ja  Nein  Er/Sie kann sich dazu nicht äußern. 

 

Besteht die konkrete Gefahr, dass der/die Betroffene durch eigenes unüberlegtes 

rechtsgeschäftliches Handeln seiner/ihrer Person oder seinem/ihrem Vermögen 

Schaden zufügen wird? 

  Nein 

  Ja, weil  

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

Als Betreuer(in) wird vorgeschlagen: 

  Herr/Frau ................................................................................................................ 

 Wohnhaft............................................................................................................... 

 Geburtsdatum: .................................. , Telefon: .................................................... 

 ausgeübter Beruf:.................................................................................................. 

 Verhältnis zur/zum Betroffenen............................................................................. 

oder 

  der anerkannte Betreuungsverein ........................................................................... 

...................................................................................................................................... 

oder  

 die Betreuungsstelle ... 
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Ist der/die Betroffene mit dem Vorschlag einverstanden? 

 Ja  Nein  Er/Sie kann sich dazu nicht äußern. 

 

Familienstand des/der Betroffenen: 

  ledig 

  verwitwet seit .......................................................................................... 

  geschieden seit....................................................................................... 

  verheiratet mit......................................................................................... 

wohnhaft .............................................................................................. 

............................................................................................................. 

  lebt unverheiratet zusammen mit ........................................................... 

wohnhaft .............................................................................................. 

 

Nahe Angehörige des/der Betroffenen sind: 

1) ............................................................ 

 .................................................................................................................................. 

2)  

 .................................................................................................................................. 

3)  

 .................................................................................................................................. 

4)  

 .................................................................................................................................. 

5)  

 .................................................................................................................................. 

6)  

 .................................................................................................................................. 

Bitte stets die Kinder und Eltern mit Vornamen, Namen und Adressen, bei Verstorbenen 

das Todesjahr, angeben. Geschwister bzw. Kinder verstorbener Geschwister brauchen nur 

angegeben zu werden, falls keine Kinder oder Eltern mehr leben. 
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Welche konkreten Regelungen wird der Betreuer in naher Zukunft zu treffen 

haben? 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

 

Ist wegen dringend notwendiger Maßnahmen eine vorläufige Betreuerbestellung 

durch einstweilige Anordnung geboten? 

  Nein 

  Ja, denn  

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

 

Antragssteller(in) ist 

Herr/Frau ....................................................................................................................... 

Wohnhaft ....................................................................................................................... 

Telefon:.......................................................................................................................... 

Verhältnis zum/zur Betroffenen: .................................................................................... 

 

...........................................  ..................................................... 

(Ort und Datum)  (Unterschrift) 

 


