
Betreuungsblatt für betreute Personen 
 

Allgemeine Daten 

Betreuungsgericht:   Amtsgericht _______________________ 

Aktenzeichen Gericht:   ___________________________________ 

Stichtag:    _____________ 

Befristung der Betreuung:  _____________ 

Post (inkl. Ende der Nachsendung):      Nein  Ja  ___________________ 

 

Personenbezogene Daten 

• Vorname & Nachname:  ____________________________________________ 

• Geburtsdatum:   ____________________________________________ 

• Adresse:    ____________________________________________ 

• Telefonnummer:   ____________________________________________ 

• Familienstand:   __________________ 

Gesundheitsdaten (mit Az.) 

• Hausarzt (inkl. Adresse):  __________________________________________________________ 

• Pflegegrad:    _________ 

• Grad der Behinderung & Merkzeichen _________________________________ 

• Kranken- und Pflegeversicherung: _________________________________ 

• LWV:     __________________________________________________________ 

Finanzdaten 

• Kreditinstitut:    __________________________________________________________ 

• IBAN:     __________________________________________________________ 

• Haupteinkommensart:  __________________________________________________________ 

• Transferleistung (JC/GruSi/Wohngeld): ___________________________________________________ 

o Dortiges Aktenzeichen:  ________________________________________________  

• Monatliches Einkommen:  ___________________________________ 

• Versicherungen:   __________________________________________________________ 

Vermieter: 

• Name & Adresse Vermieter:  __________________________________________________________ 

• Telefon-Nr. Vermieter:   __________________________________________________________ 

• (Kalt-)Miete:    _____________ Euro 

• Heizkosten:    _____________ Euro 

• Übrige Nebenkosten:   _____________ Euro 

Unser Aktenzeichen: _________ 

Datum:  _________ 

Foto 
Betreute(r) 

Aufgabenkreise:                                      ______________________________________________


	Amtsgericht: Fritzlar
	Amtsgericht_1: 
	Amtsgericht_2: 
	Amtsgericht_3: 
	Ja: 
	Grad der Behinderung & Merkzeichen: 
	Transferleistung (JC/GruSi/Wohngeld): 
	Kranken- und Pﬂegeversicherung: 
	LWV: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Haupteinkommensart: 
	Euro: 
	Euro_1: 
	Euro_2: 
	Euro_3: 
	Euro_4: 
	Euro_5: 
	Euro_6: 
	Euro_7: 
	Ja_1: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse: 
	Telefonnummer: 
	Familienstand: 
	Hausarzt (inkl Adresse): 
	Pﬂegegrad: 
	Unser Aktenzeichen: 
	Datum: 
	N: Off
	J: Off
	Aufgabenkreise: 


