Absender:

Amtsgericht Beckum

Elisabethstr. 15/17

59269 Beckum

Betrifft: Fixierungsmaßnahmen

Herr/Frau

​​​​​​​​​​​​​​​​​geboren am ​​​​​​​​___________________

 FORMCHECKBOX 
 
Aktenzeichen des Betreuungsverfahrens: ​​​___8__ XVII _______

 FORMCHECKBOX 

Es ist bisher kein Betreuungsverfahren anhängig

Für oben genannte/n Betroffene/n sind die aus dem anliegenden ärztlichen Zeugnis ersichtlichen Fixierungsmaßnahmen erforderlich geworden. 

Um gerichtliche Genehmigung derselben wird gebeten. 

Als gerichtliche bestellte/r Betreuer/in // Als  Bevollmächtigte/r bin ich mit den vorgesehenen Fixierungsmaßnahmen einverstanden und beantrage deren vormundschaftsgerichtliche Genehmigung.

(Unterschrift Betreuer(in) in)// Bevollmächtigte/r)
Zurück an:

Amtsgericht Beckum

Elisebethstr. 15/17

59269 Beckum

