


	___________________________________  
Vorname, Name
___________________________________  
Straße, Hausnummer
___________________________________
PLZ, Ort
___________________________________
Tel-Nr.

	Amtsgericht Biberach an der Riß
Betreuungsgericht -Unterbringung-
Alter Postplatz 4
88400 Biberach



Aktenzeichen zum Betreuungsverfahren:   ________________________________________

Für die Betreuung von 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Name, Vorname, geb., derzeitige Anschrift)

rege ich

 die Anordnung eines Einwilligungsvorbehaltes an. 	

 die Verlängerung eines Einwilligungsvorbehaltes an.


Begründung: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gleichzeitig entbinde ich hiermit die behandelnden Ärzte von der Schweigepflicht.

Name und Anschrift des Hausarztes:

[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________

___________________	________________		________________________________
Ort, Datum						Unterschrift Betreuer/in 



