
_________________________________________________________________________________ 

Antrag auf Einrichtung einer Betreuung 

Absender: 

 
 

An das  
Amtsgericht Kreuzberg  
Hallesches Ufer 62 
10963 Berlin  

 

Antrag/Anregung auf Einrichtung einer Betreuung 
 
Antragsteller/in: 
 

 Frau  Herr   
Name: 

 
Vorname: 

 

geboren am: 

 
Staatsangehörigkeit: 

 

Straße, Hausnummer: 

 

PLZ, Wohnort: 

 

Telefon: 

 

 
 

Ich rege an, eine Betreuung einzurichten für 
 
 

 Frau  Herr   
Name: 

 
Vorname: 

 

geboren am: 

 
Staatsangehörigkeit: 

 

Straße, Hausnummer: 

 

PLZ, Wohnort: 

 

Telefon: 

 

 
 
Und zwar für folgenden Aufgabenkreis (bitte das Erforderliche ankreuzen): 
 

 Vermögenssorge 

  

 Vertretung vor Behörden  

   

 Gesundheitsfürsorge  

   

 Aufenthaltsbestimmungsrecht  

   

 Wohnungsangelegenheiten  

   

   



_________________________________________________________________________________ 

Antrag auf Einrichtung einer Betreuung 

 
D. Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit für sich selbst zu sorgen, weil 

 
 
 
 

 
 
Besteht bereits eine Pflegestufe? 
 

 Ja, welche?  

   

 Nein  

 
Falls eine Pflegestufe besteht, bitte eine Kopie des letzten Gutachtens des medizinischen 
Dienstes der Krankenkasse zur Festsetzung der Pflegestufe beifügen. 
 
Falls das Gutachten nicht beigefügt werden kann: 
Bei welcher Krankenkasse und zu welcher Versicherungsgsnummer ist d. Betroffene versichert: 
 

 
Krankenkasse: 
 

 

 
 
Anschrift der Krankenkasse: 
 
 

 

 
Versicherungsnummer: 
 

 

 
 
Der behandelnde Hausarzt d. Betroffenen ist: 
Name, Anschrift, Telefonnummer: 

 
Hat d. Betroffene von der Anregung der Betreuung Kenntnis? 
 

 Ja  

   

 Nein  

 



_________________________________________________________________________________ 

Antrag auf Einrichtung einer Betreuung 

Hat sich d. Betroffene zu einer Betreuerbestellung geäußert und evtl. eine Person ausgewählt? 
 

 Ja  

   

 Nein  

 
 
Angaben zur ausgewählten Person: 
 
Name, Vorname: 

 
geboren am: 

 
Anschrift: 

 
Telefonnummer und -falls vorhanden- Handynummer: 

 

 
 
Könnte d. Betroffene beim Gericht und zur Untersuchung beim Sachverständigen kommen? 
 

 Ja  

   

 Nein  

 
 
Könnten sich bei einer Anhörung Schwierigkeiten ergeben (z. B. Schwerhörigkeit, 
Sehbehinderung)? 
 

 Ja, welche?  

   

 Nein  

 
 
Hat die zuständige Betreuungsbehörde (Bezirksamt) von dieser Anregung Kenntnis? 
 

 Ja  

   

 Nein  

 
 
Gibt es eine Patientenverfügung d. Betroffenen? 
 

 Ja (Bitte eine Kopie befügen!)  

   

 Mir nicht bekannt  

   

 Nein  

 
 
Gibt es eine Vorsorgevollmacht d. Betroffenen? 
 

 Ja (Bitte eine Kopie befügen!)  

   

 Mir nicht bekannt  

   

 Nein  



_________________________________________________________________________________ 

Antrag auf Einrichtung einer Betreuung 

Falls nein, ist d. Betroffene geistig noch in der Lage, eine Vorsorgevollmacht zu erteilen? 
 

 Ja  

   

 Mir nicht bekannt  

   

 Nein  

 
 
Gibt es eine Betreuungsverfügung d. Betroffenen? 
 

 Ja (Bitte eine Kopie befügen!)  

   

 Mir nicht bekannt  

   

 Nein  

 
 
Die nächsten Angehörigen sind: 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon- und gg. Handynummer, Beziehung z. Betroffenen 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon- und gg. Handynummer, Beziehung z. Betroffenen 

 
 
Ich rege an, zum Betreuer zu bestellen, 
 

 mich  

   

 ________________________________________________________________________  
     Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon- und gg. Handynummer, Beziehung z. Betroffenen 

 
 
Die finanziellen Verhältnisse d. Betroffenen: 
 
Rente/Einkommen:  ___________________________________ 
 
Vermögen:   ___________________________________ 
 
    ___________________________________ 
 
    ___________________________________ 
 
 
Berlin, den ............................................. 
 
 

_________________________________ 
Unterschrift d. Antragst. 

 


