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BTR-010-DE-FL - Anfrage liber weitere Betreuungsstellen - 12.2023

Absender:

Vorname, Name

StralRe, Haus-Nr.

An die Betreuungsbehdrde der Stadt / des Landkreises PLz, Ont

Telefon Telefax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Information und Beratung nach 8 5 Abs. 2 Betreuungsorganisationsgesetz (BtOG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin die/der vom Betreuungsgericht

Name des Amtsgerichts und Ort

bestellte Betreuerin/Betreuer

far |:| Herrn |:| Frau

Name, Vorname der/des Betreuten Geburtsdatum

Aktenzeichen/Geschaftsnummer des Amtsgerichts

|:| Ich bin an der Ubernahme weiterer rechtlicher Betreuungen interessiert.

|:| Ich bitte um Unterstlitzung beim Abschluss einer Vereinbarung tber eine Begleitung und Unterstitzung nach § 15
Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 BtOG mit einem gemal 8§ 14 BtOG anerkannten Betreuungsverein (vgl. 8 5 Abs. 2 Satz 2 BtOG).

Da in lhrem Zustandigkeitsbereich nach meinen Erkenntnissen kein gemal § 14 BtOG anerkannter
Betreuungsverein zur Verfligung steht, bitte ich um eine Vereinbarung nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und 8§ 5 Abs. 2
BtOG mit lhnen.

|:| Ich bitte um Mitteilung von Angeboten zur Einfiihrung in meine Betreuungsaufgaben (vgl. § 6 Abs. 1 BtOG).

|:| Ich bitte um Mitteilung von Angeboten zur Fortbildung in Bezug auf meine Betreuungsaufgaben
(vgl. 8 6 Abs. 1 BtOG).

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift der/des Betreuerin / Betreuers
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