eingegangen am AZ: P

ANREGUNG
zur Bestellung eines gerichtlichen Erwachsenenvertreters

Bitte das Formular mdglichst vollstandig ausfillen. Nicht Bekanntes unausgeflllt lassen.

1) Betroffene Person:

Vor- und Familienname e
geb.am: ... S A B S S . et
derzeitiger AUTENTNAIT ... s
seit o , TelLNr: Familienstand: ..........ccoooovviiiiiiinnneenn

weitere nahestehende Personen der betroffenen Person (Partner/in, Kinder, Eltern, Verwandte)
samt Adresse (soweit bekannt):

allenfalls Dolmetscher erforderlich flr (Sprache): ...

(Soweit bekannt): Kann die betroffene Person zu Gericht kommen?

ja nein (zB. weil Gesundheitszustand dies nicht zulasst)

2) Angaben zur anregenden Person (Person, die dieses Formular ausfiillt):

VOr- UNd FamiliEnNnName: oo
Geburtsdatum:  ......ooooeiiiennn.
A B S S e I =) O

Personliches Naheverhaltnis zur betroffenen Person: .......ooov oo e

3) Grund fiir die Anrequng:
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4) Welche Angelegenheiten wéaren lhrer Meinung nach dringend zu erledigen?

Bitte zutreffende Beispiele ankreuzen oder die dringenden Angelegenheiten hdndisch ergénzen:

Vertretung in einem Gerichtsverfahren

(soweit bekannt) AKIENZEICNEN: .........ooiiiiii e

Verwaltung der Einklinfte und/oder des Vermogens

(soweit bekannt) betreffend Konto/VermoOgeN: ............uuuuueuuuuiuiimiiiiiiiiiiiiiiiresreessennrnnnnnnnn.

Vertretung bei Rechtsgeschaften

(soweit bekannt) INSbESONAEre: ............uuuiiuiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee e

Vertretung fir medizinische Behandlung

(soweit bekannt) betreffend: ...........cooo oo

(Soweit bekannt) Die betroffene Person hat

keine Vollmacht/Anordnung erteilt

folgende Vollmachten/Anordnungen erteilt/eingetragen :

Vollmacht an ... FUF
Zeichnungsberechtigung an ..........ccccccceeeiiiieneeeeninnen, fUr
Vorsorgevollmacht

gewahlte Erwachsenenvertretung

I:Igesetzliche Erwachsenenvertretung

Sonstiges (zB PatientenverfUgung) ..........coooeieiiiiiiii e
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Zusétzliche Informationen soweit bekannt:

4) Wann und wodurch ist eine
Beeintrachtigung der Entscheidungsfahigkeit der betroffenen Person eingetreten?

5) Derzeitiger Gesundheitszustand und Umfang der Beeintrachtigung der
Entscheidungsfahigkeit:

7) Betreuungsverhaltnisse:

Von wem wurde die betroffene Person bisher betreut? ...
Von wem wird sie derzeit Detreut? . ...
Wird die betroffene Person von der anregenden Person besucht? Wie oft?

8) Einkommens- und Vermogenssituation der betroffenen Person

a) (bisherige) Wohnung:|:|Eigentum|:|Miete DGenossenschaftDGemeindewohnung

FaNe (=TT TSP PREPPP PP

ungefahre Hohe der monatlichen Wohnungskosten (inkl. Betriebskosten): € .......................

Derzeit WONNEN Qarin: ... e et

b) Einkiinfte/Pension(en) der betroffenen Person:

Einkommen aus Arbeitstatigkeit, ungefahre monatliche Héhe: € ...........................
Pensionseinkilnfte, ungefahre monatliche Héhe:  €.................................
Pflegegeldbezug: Pflegestufe ........... , ungefahre monatliche Hohe: € .........................
Sonstige Bezlige (z.B. doppelte Familienbeihilfe, AMS- oder Sozialbezlige etc.):

ungefahre monatliche Hohe: S
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c) Hat die betroffene Person Schulden? (zB. Kredite, rickstdandige Wohnungskosten etc.):

Bank (GIaubiger): .......cooovvvviviieiiieiiieeieeeeeeeeeeee, , HOhe: € o
Bank (Glaubiger): .......coooovviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee , HOhe: € e
SONSIGE ANGADEN: ...t e e e e e e

d) (Soweit bekannt) Weitere Angaben zum Vermdgen der betroffenen Person:

LIiegenSCNAFt iN ..o

EigentumsWORNUNG N ..o e e e e e e

Versicherungen (zB. Lebensversicherung, Sterbevorsorgeversicherung):

Zur Information:

Fir eine betroffene Person kann ein gerichtlicher Erwachsenenvertreter/eine gerichtliche
Erwachsenenvertreterin flir einzelne oder bestimmte Arten ihrer Angelegenheiten bestellt
werden, die aktuell zu besorgen sind. Der/die Vertreter/in kann die betroffene Person dann in
diesen Angelegenheiten vertreten. Die Erwachsenenvertretung flhrt nicht zum automatischen
Verlust der Geschéftsfahigkeit der vertretenen Person.

Der/die Erwachsenenvertreter/in hat gegebenenfalls neben der jeweiligen Angelegenheit auch
die erforderliche Personensorge, besonders die arztliche und soziale Betreuung sicherzustellen,
soweit die Person nicht umfassend betreut ist.

Der/die Erwachsenenvertreter/in ist zur jdhrlichen Berichterstattung sowie gegebenenfalls zur
Kldrung der finanziellen Verhéltnisse der betroffenen Person und zur Rechnungslegung
verpflichtet.

Ich ware grundsatzlich bereit, die Erwachsenenvertretung zu dbernehmen.

Ich méchte die Erwachsenenvertretung nicht ibernehmen

(€112 11T T3 © U o = RSP

Ich glaube folgende Personen waren bereit, die Erwachsenenvertretung zu Gbernehmen:
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(vom Gericht auszuftillen)

Aktenvermerk vom: ..............

0 Obiges Formular wurde anhand der Angaben des Einschreiters erganzt.
0 Kopien betreffend ..................cc

werden binnen ........... Ubermittelt.
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