
- Stand 31.03.2011 - 
 

Absender: 
 
_________________  ________________             _________________, _________ 
NAME          VORNAME              ORT                                               DATUM 
 
___________________________      ____ 
STRASSE              Hs-Nr. 
 
________     _______________________ 
PLZ                          ORT 
 
Tel:  ______________________________ 
 
 
 
 
An das 
Amtsgericht Wolfratshausen                                     Vorab per Fax: 
-Betreuungsgericht-                                                    08171/1606343 
Bahnhofstraße 18 
 
82515 Wolfratshausen 
 
 
 
 
 
Unterbringung für:  _________________  _________________, geb.: __________ 
                                                  NAME                                             VORNAME 
 
                  wohnh.:  __________________________, ________, _______________ 
                                                   STRASSE                                                 Hs-Nr.       PLZ                ORT  
 
Anlagen:   Kopie der Betreuerbestellung 
                   Kopie der Vollmacht 
                   ärztliches Attest zur Notwendigkeit der freiheitsentziehenden   
                      Maßnahme    
  
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
 
als  Betreuer/in    Bevollmächtigte/r bitte ich die Unterbringung des/der  

 Betreuten     Vollmachtgebers/in  im 
 
___________________________________________________________________ 
 Bezeichnung der Einrichtung 
  
betreuungsgerichtlich zu genehmigen, da diese im Interesse seiner/ihrer 
Gesundheit erforderlich ist. 
Begründung: (konkrete Gefährdung)__________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Als  Betreuer/in    Bevollmächtigte/r bitte ich folgende unterbringungsähnliche 
Maßnahme (n) 
 

 Anbringen eines Bettgitters  Tisch / Brett am Stuhl 
 

 Gurt am Stuhl  Medikamente ___________________ 
 

 Fixierung der Extremitäten _______________________________ 
 

____________________________ _______________________________ 
 
betreuungsgerichtlich zu genehmigen,  weil dies im Interesse der Gesundheit 
erforderlich ist. 
 
Begründung: (konkrete Gefährdung) __________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
______________________________ 
 Unterschrift der/des Bevollmächtigten / Betreuer/in 
 


