
 Datum, Ort      Antragsteller/in: 

An das Amtsgericht:

Antrag auf Betreuung / Anregung einer Betreuung 

Ich beantrage eine rechtliche Betreuung für mich selbst. 

Ich rege eine rechtliche Betreuung an für: 

Betroffene/r Name/Anschrift/Telefon 

Hilfe ist nötig, weil 

Eile ist geboten, weil 

Hausarzt oder Neurologe/Psychiater  (Name, Adresse, Telefon) ist:  

Betreuungsverein Lebenshilfe Münster e.V.



Ich/die betroffene Person befinde/t mich/sich aktuell nicht in gewohnter 
Umgebung, sondern:  

Adresse/Telefon Krankenhaus/Heim :

Wichtige Kontaktpersonen sind außerdem noch: 

Kontaktperson 1 (Name, Adresse, Telefon): 

Beziehung zu mir oder zur/m Betroffenen: 

Kontaktperson 2 (Name, Adresse, Telefon): 

Beziehung zu mir oder zur/m Betroffenen:

Eine Vollmacht ist nicht vorhanden. 

Eine Vollmacht ist vorhanden und liegt bei (Name, Adresse, Telefon Vollmachtgeber/in): 

Das ist noch wichtig zu wissen: 

Ort, Datum  

_____________________

Unterschrift 

_____________________

Betreuungsverein Lebenshilfe Münster e.V.
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