
Betreuerin/Betreuer: 
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Straße:  _________________________  
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Amtsgericht 
Betreuungsgericht 
Schorlemerstr. 33 
 
66606 St. Wendel 
 
 
 
 

 _  
 
Bericht über die Betreuung von 

Name:  ____________________________________________  Geb.-Datum:  ________________  

Geschäfts-Nr.: 12 XVII ______________  

Aufgabenkreise:  ________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Berichtszeitraum vom:  ______________  bis  ______________  

 

Die Betreuung wurde von mir übernommen am:  _________________  

 

1. Wohnsituation: 
Der/Die Betreute lebt zurzeit in:  ____________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Im Berichtszeitraum dorthin verlegt/dorthin umgezogen am:  ______________________________  

von:  __________________________________________________________________________  

Bemerkungen zur Wohnsituation:  ___________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

2. Gesundheitliche Situation: 
Behandelnder Arzt/Ärzte:  _________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  
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Schwerwiegende Krankheiten im Berichtszeitraum:  _____________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Behandlungen/Pflege:  ____________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Behinderungen:  _________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Der gesundheitliche Zustand hat sich im Berichtszeitraum 

□ verschlechtert, □ verbessert, □ gleich geblieben. 

Bemerkungen:  __________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 

3. Soziale Situation 
Kontakte zu Angehörigen:  _________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Andere soziale Kontakte:  _________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Kontakte zum Heim-Pflegepersonal:  _________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Die soziale Situation hat sich im Berichtszeitraum 

□ verschlechtert, □ verbessert, □ gleich geblieben. 

Bemerkungen:  __________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  
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4. Vermögenssituation im Berichtszeitraum: 
 

 

 Kontostand 

Beginn 

Einnahmen Ausgaben  Kontostand 

Ende 

Konto A: 

Nr. _________________ 

Bank: _______________   + -  = 

Konto B: 

Nr.: _________________ 

Bank: _______________   + -  = 

Konto C 

Nr.: _________________ 

Bank: _______________   + -  = 

Konto D 

Nr.: _________________ 

Bank: _______________   + -  = 

Konto E 

Nr.: _________________ 

Bank: _______________   + -  = 

 

Gesamt:   + -  = 

 

Die Belege zu den Ausgaben sind bei mir verwahrt. 

 

Zur Zeit laufende monatliche Einnamen: Betrag 

1.  _____________________________________________________   _____________  

2. _____________________________________________________   _____________  

3.  _____________________________________________________   _____________  

4.  _____________________________________________________   _____________  

5.  _____________________________________________________   _____________  

 

Zur Zeit laufende monatliche Ausgaben:  

1.  _____________________________________________________   _____________  

2.  _____________________________________________________   _____________  

3.  _____________________________________________________   _____________  

4.  _____________________________________________________   _____________  

5.  _____________________________________________________   _____________  
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Bemerkungen/Besonderheiten in der Vermögensverwaltung:  _____________________________   

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 

5. Die Betreuung 
Verhältnis zur/zum Betreuten: ______________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

Kann der/die Betreute persönliche Wünsche äußern 

□ ja □ nein □ bedingt  _______________________________________________________  

 
Wenn ja, in welchen Angelegenheiten können die Wünsche nicht berücksichtigt werden: 

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 
Häufigkeit der Kontakte zur/zum Betreuten:  ___________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 
Besondere Angelegenheiten, die im Berichtszeitraum zu regeln waren: ______________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 
Welche Angelegenheiten mussten richterlich genehmigt werden:  __________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 
Bemerkungen: __________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 __________________ , den  ___________________________  

 


	Text1: 
	Radio Button1: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text142: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text58: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text59: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text60: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text61: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text62: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text63: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 

	Text64: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 

	Text65: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text66: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text67: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Radio Button2: Off
	Radio Button3: Off


