
 

 

Name: ____________________                         

Straße: ____________________   

PLZ,  Ort: ____________________ 

 ____________________ 

 

 

 

An das  

Amtsgericht  

- Betreuungsgericht- 

______________________________ 

______________________________ 

 
Datum: 

 

Antrag auf Erweiterung der Aufgabenkreise für meine/n Betreute/n  

Antrag auf Einschränkung der Aufgabenkreise für meine/n Betreute/n   

 

Betreuung für _________________________________________ geb._______________ 

AZ: _________________ 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit teile ich Ihnen folgendes mit: 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

  Fortsetzung siehe Rückseite oder zusätzliches Blatt 

Aus diesem Grund ist eine  

Erweiterung der Aufgabenkreise um den/die Aufgabenkreise  

Einschränkung der Aufgabenkreise um den/die Aufgabenkreise  

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

Mit freundlichem Gruß  

 

 

 

(Betreuer:in/Vollmachtnehmer:in) 


