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Amtsgericht ______________________
Betreuungsgericht

________________________________

________________________________

_______________

Betreuung gemäß § 1814 BGB für ______________________________________

geboren: ________________________________

Aktenzeichen: ________________________________

Antrag auf Aufhebung der Betreuung/Änderung der Aufgabenkreise

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der o.a. Betreuungsangelegenheit teile ich Ihnen mit, dass die Voraussetzungen, die bei der
Einrichtung der Betreuung zu Grunde lagen nicht mehr vorliegen. Hiermit rege ich daher an:

O die Betreuung aufzuheben

O den Aufgabenkreis _____________________________________ aufzuheben.

Begründung:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ein entsprechendes ärztliches Attest liegt diesem Schreiben bei.

Für Rückfragen stehe ich Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung.

Danke vorab für ihre Bemühungen.

Mit freundlichen Grüßen
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