Vorname, Name

Bericht Uber die

Str., Haus-Nr., PLZ, Ort

Betreuung

Tel.Nr./Telefax-Nr.

Nur vom Gericht auszufillen!

Amtsgericht Ettlingen Verfiigung:

Betreuungsgericht 1. Kosten -keine -

Postfach 0161 2. Bericht ..c.oceveenne. I

76255 Ettlingen 3. Zur Ifd. Reg.
Rechtspfleger/in

Az:

Betreuung fUr ........ccoc ygeb.am e

A) Angaben uber die personlichen Verhaltnisse (Nr. 1 - 6, 13):

1.

Standiger Aufenthalt d. Betreuten:

Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort
Heimunterbringung [ ]ja [ ] nein Geschlossene Abteilung [ ]ja [ ] nein

Wer versorgt den Betreuten / die Betreute?

[ ]versorgt sich selbst [ ] ambulante Pflegedienste
[ Tich, d. Betreuer/in [ ] Heimpersonal
[]

Wie war die gesundheitliche Entwicklung seit dem letzten Bericht?

Der Zustand d. Betreuten hat sich

[ ] gebessert [ ] nicht verandert [ ] verschlechtert

[ ] GrUNOE: .o

[ = L ST 1 74
Name, Anschrift, Tel.

Welche Anderungen im Umfang lhres Aufgabenkreises halten Sie fiir erforderlich?
[ ]1keine [ 1f0lgeNde: ..o

(Bitte begriinden!)

Die Betreuung [ ] ist weiter erforderlich.
[ ] kann aufgehoben werden, da d. Betreute die Angelegenheiten wieder selbst
regeln kann.

Wann haben Sie d. Betreute/n zuletzt personlich gesehen? ..o,
In welchen zeitlichen Abstédnden sehen bzw. besuchen Sie d. Betreute/n?
[ ] monatlich [ ] wbéchentlich [ ]taglich [ 1 gemeinsamer Hausstand

[]



B) Angaben uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse (Nr. 7 - 13):
7. Aktueller Stand des Vermdgens zum . (Bitte Belege beifligen)
Vermdodgenswerte:
[ 1Grundbesitz: ......c.cooiviiii Wert:
[ 1Girokonto Nr. ...........coeeeeeeeennn. bei oo
[ 1Sparkonto Nr.........cooeveininnnnn. Dei. .
[ TKONtoO Nr..ooe Dei. .o
[ 1DEPOt NI ..o bei. o

Summe:
[]1Schulden...... ..o

an dh an ONONONONONO)

8. Einkommen: Auszahlende Stelle: monatlich in EUR:
[ 1Rente(n)/Lohn/Gehalt.............cooiiiiii
[ TArbeitslosengeld Il ...
[ TMiete/Pacht ... .o
[ 1GrundsiCherung ........cccoooieiiiii e
[ 1Pflegegeld Stufe..... ..o,

L ] oo,

9. Die Heim-/Unterbringungskosten werden getragen durch (Kostentrager und
Geschéftszeichen):

[ ] Daneben erhalt d. Betreute ein mtl. Taschengeld in Héhe von .............. €, das
[ ]auf ein Konto des Betroffenen [ ]an die Einrichtung gezahlt wird.
Das Taschengeldkonto hatte am .................. einen Stand von €.
10. Ausgaben: monatlich in EUR:
[ ] Heimpflegekosten ..o,
[ JTaschengeld ...... ..o
[ 1Strom, Telefon etC. ......oveiiii e
[ ] Miete incl. Nebenkosten ...
[ 1SONSHOES «.uveiiii
[ ] Einkunfte werden vollstéandig fur Lebensunterhalt verbraucht.
Summe €

11. Im Berichtszeitraum hat d. Betreute folgende Sachen (auch Immobilien) und Rechte (z.
B. Forderungen, Wohnungsrecht) erworben oder geerbt (bei Erbschaft bitte
Nachlassverzeichniss und ggf. Erbnachweis beifligen):

[ 1keine [T o

12.  Folgende Tatigkeiten habe ich als gesetzlicher Vertreter vorgenommen:
[ ] Kindigung oder Aufhebung eines Mietverhéaltnisses tiber Wohnraum
[ ] Sonstige genehmigungspflichtige Rechtsgeschéfte (z. B. Darlehensaufnahme, Kapitalanlagen)
[ ] Antrag auf / Zustimmung zur (bitte genau bezeichnen):

13. Was haben Sie sonst noch zu berichten?
Fir weitere Mitteilungen bitte Beiblatt verwenden!

Entsprechende Belege sind beigefiigt (aktueller Girokonto-, Sparbuchauszug, Depotauszug etc.)
Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Betreuer



