Name:
Strale:
PLZ, Ort:

=
)

An das
Amtsgericht
- Betreuungsgericht-

Datum:

[[] Antrag auf Erweiterung der Aufgabenkreise fur meine/n Betreute/n
[  Antrag auf Einschrankung der Aufgabenkreise fiir meine/n Betreute/n

Betreuung fur geb.
AZ:

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit teile ich Ihnen folgendes mit:

[  Fortsetzung siehe Riickseite oder zusatzliches Blatt

Aus diesem Grund ist eine
[ ] Erweiterung der Aufgabenkreise um den/die Aufgabenkreise
[ Einschrankung der Aufgabenkreise um den/die Aufgabenkreise

notwendig.
Ich bitte Sie, die hierfir erforderlichen Schritte zu veranlassen.

Mit freundlichem Gruf}

(Betreuer:in/Vollmachtnehmer:in)
Diakonie &

Betreuungsverein
der Diakonie Ingelheim e.V.



