Name, Vorname d. Betreuerin/Betreuers Ort, Datum

Anschrift (PLZ, StraBe, Haus-Nr.)

Telefon-/Handy-Nr. E-Mail-Adresse

Amtsgericht Braunschweig
Betreuungsgericht

An der Martinikirche 8
38100 Braunschweig

[ 1 Antrag zur Genehmigung der Kiindigung des Mietvertrages
[ ] Antrag zur Genehmigung der Haushaltsauflésung

Geschaftsnummer XVII
In dem Betreuungsverfahren betreffend

Vorname, Name d. Betroffenen

Aktueller Aufenthaltsort d. Betroffenen

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich beabsichtige

[] den Mietvertrag fiir die nachstehende Wohnung d. Betroffenen zu kiindigen:

Wohnungsanschrift (PLZ, StraBe, Haus-Nr.)

Vermieter/in ist:

[ ] den nachstehenden Haushalt d. Betroffenen aufzulésen:

Wohnungsanschrift (PLZ, StraBe, Haus-Nr.)

bitte wenden...



-92.

Die Kiindigung der Wohnung bzw. die Auflésung des Haushalts ist notwendig, da d. Betroffene

[] seitdem in der folgenden Einrichtung lebt:

Name, Anschrift der Einrichtung

[] am in die folgende Einrichtung umzieht:

Name, Anschrift der Einrichtung

und eine ausreichende Versorgungind. [] eigenen Wohnung

[] eigenem Haus

[]
nicht mehr gewahrleistet werden kann.
Der Betroffene ist mit der
[ ] Wohnungskiindigung [] Haushaltsauflésung
[] einverstanden. [ ] nicht einverstanden.

[] D. Betroffene ist aufgrund der Krankheit/Behinderung nicht in der Lage, Art, Umfang und
Folgen der MaBnahme zu erkennen.

Den Heimvertrag habe ich am unterschrieben.

Den Heimvertrag werde ich am unterschreiben.

Der Heimvertrag ist in Kopie beigeflgt.

O OO

Den Heimvertrag werde ich in Kopie umgehend nachreichen.

Ich beantrage die Erteilung der betreuungsgerichtlichen Genehmigung.

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift d. Betreuerin/Betreuers



