
  
 

 

 

  

   

  

  
  
  
  
  
  
     
  
  
  
  

 
  

  

 

  
 

   

   

 

     

 

   

   

  

 

    

 

 

    
        

Antrag auf Einrichtung einer Betreuung 

Ich, Frau/Herr ______________________________________________ 

geboren am______________________ in ________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________ 

Telefon ______ _____________________________________________ 

beantrage für mich eine Betreuung mit den Aufgabenkreisen: 

Gesundheitsfürsorge ּס 
Aufenthaltsbestimmung ּס 
Unterbringung und unterbringungsähnliche Maßnahmen ּס 
Rentenangelegenheiten ּס 
Sozialhilfeangelegenheiten ּס 
Behördenangelegenheiten ּס 
Post (§ 1815 Abs. 2 Nr.6 BGB) ּס 
Vermögensangelegenheiten ּס 
Heimangelegenheiten ּס 
Wohnungsangelegenheiten ּס 

Angelegenheitenalle  ּס 

Ich bin auf Grund einer psychischen/körperlichen/geistigen Behinderung, nämlich 
_____________________________________________________ nicht mehr in der Lage, 
meine Angelegenheiten selbst zu erledigen. 

Ein ärztliches Attest ist dem Antrag beigefügt/wird nachgereicht. 

 Rente/Gehalt/ALG II eineraus__________ Ich habe monatliche Einkünfte in Höhe von € ּס 
Leistungen/Grundsicherungsleistungen. 

Ich habe keine weiteren Einkünfte. ּס 

Ich habe weitere Einkünfte in Höhe von ּס 

€ __________ aus ______________________ 

Ich habe Schulden/Vermögen in Höhe von ּס 

€ _____________________________________ 

erteilt.Ich habe keiner Person eine Vorsorgevollmacht ּס 

Als Betreuer schlage ich vor: ּס 

Herrn/Frau _______________________________________ Telefon__________________ 

Anschrift __________________________________________________________________ 

Ich kenne niemanden, der meine Betreuung übernehmen könnte. ּס 

Neuss, den ________________ ____________________________ 
Unterschrift 
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