
__________________ 
Name, Vorname 

 
__________________ 
Straße, Hausnummer 

 
___________________ ______________ 
PLZ, Ort 

 
 
 
An das 
Amtsgericht ……………….. 
- Betreuungsgericht - 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
 
Geschäftszeichen: XVII ……….. 
 
Betreuung für ………………………………………………………………………. 
 
Hier: Antrag auf Genehmigung der Unterbringung in der geschlossenen Abteilung einer 

stationären Einrichtung gem. § 1906 (1) BGB 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
als Betreuer beantrage ich hiermit, die Unterbringung von Frau/Herrn ……………………im 
………………………………… betreuungsgerichtlich zu genehmigen. 
 
Begründung: 
 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Eine ärztliche Stellungnahme über die Notwendigkeit der geschlossenen Unterbringung 
 
 liegt bei. 
 kann erholt werden bei ……………………………………………………………….. 
  Arzt mit Praxisanschrift 



 kann nicht beigebracht werden, da sich der/die Betreute weigert, sich untersuchen 
zu lassen. 

 
 
 Die/der Betreute befindet sich derzeit in ……………………………………………. 
 
 
 Bei der Unterbringung ist zu erwarten, dass Gewalt angewendet werden muss und 

der Zugang zur Wohnung verwehrt wird. Ich bitte dies bei der Entscheidung zu 
berücksichtigen 

 
 
Für Rückfragen bin ich telefonisch unter der Nr. _______________ tagsüber zu erreichen. 
 
 
Vielen Dank für Ihre Bemühungen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
____________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 Landratsamt Neuburg-Schrobenhausen, Betreuungsstelle 
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