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Telefon-Nr.:

Aktenzeichen

Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw ausfüllen!

0 1

An das
Amtsgericht
Frankfurt am Main
Gerichtsstraße 2
60313 Frankfurt am Main
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i r r  : .

| | Vermögensangelegenheiten

l-l Aft"rru"rsorgung

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung
für FraulHerrn
Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsort, Geburtsdatum

Mariam Dessaive
lm Niederfeld 8
60437 Frankfurt am Main

mit dem Aufgabenkreis

ffi sorg" für die Gesundheit

X Rutenttraltsbestimmung

lXl wor, n rn gsan geleg en heiten

Die/Der Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit für sich selbst zu sorgen, weil

sie nicht mehr in der Lage ist, einen freien Willen zu bilden. Sie fühlt sich von einer kriminellen Vereinigung verfolgt,

welche Infraschall- und Mikrowellenwaffen gegen sie einsetzen. Insbesondere ihre jeweiligen Wohnungen werden

von dieser Vereinigung angegriffen. In den 
-ueig"ng"nen 

Jahren erfolgten deswegen zahlreiche Umzüge auf der

Flucht vor dieser Vereinigung.

l\--;l

lXl  Ei te ist  geboten, wei l
die dringende Gefahr besteht, dass sie obdachlos wird. Nachbarn in der Wohnanlage rufen derzeit jede Nacht die
polizei, da Fr. Dessaive versucSt rnittels großern Lär'm Cie Angreifer zu vert:"eiben. Sie ist mittlerweile stark

abgemagert und scheint nicht mehr ausräichend zu essen. Es wird ein Antrag auf Diagnostik gestellt, weil ihr

Veinatten psychotisch erscheint und die Krankheit weiter chronifiziert wird je länger man wartet.

Ein äziliches Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung nach S 18 SGB Xl

liegt vor. Es datiert vom ffi tiegt nicht vor.

Die/Der Betroffene hatzur Verwendung dieses Gutachtens im Betreuungsverfahren vor dem Betreuungsgericht

I t . .
I I ihrelseine Zustimmung erleilt bzw. kann ihre/seine Zustimmung edeilen-

| | Diese wird anliegend überreicht.

| | ihre/seine Zustimmung verweigert.

l \ - / l
l ,^,1 stcn ntcnt oeaulJen

BT 4 enregung zur Belreuerbestellung - ausfüllbares Formular -

C..i

I I Oiese wird nachgereicht.



Ein ärztliches Attest | | wird anliegend überreicht. | | wird nachgereicht.

t\-7l
lÄl sollte vom Gericht eingeholt werden.

Hausärzti ist FraulHerr
Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer

Zu einer Befreiung von der ärztlichen Schweigepflicht

i I hat sich die/der Betroffene zustimmend geäußert. Eine Erklärung hierüber

t l
ll wird anliegend überreicht. l_l wird nachgereicht.

I L
| | hat sich die/der Betroffene nicht geäußer1.

f\--7

l)"ri können keine AnEaben gemacht werden.

Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung iXl teine Kenntnis.
r---l
| | Kenntnis und hat ihr fl zugestimmt. I I nicht zugestimmt.

Zu einer Betreuerbestellung hat die/der Betroffene

ihrelseine Zustimmunq erklärt. | | Diese wird anilegend überreicht. LJ Diese wird nachgereicht.

| | ihre/seine Zustimmung verweigert.

lÄl  s ich nicht geäußert.

Die/Der Betroffene befindet sich zur Zeit nicht in ihrer/seiner üblichen Umgebung, sondern in
Ort. Einrichtung

bis voraussichtlich . Telefon-Nr.:

Mit einer Anhörung in ihrer/seiner üblichen Umgebung ist die/der Betroffene

[l einverstanden. | | nicht einverstanden.

Die/Der Betroffene kann zur Anhörung beim Gericht und zur Untersuchung durch dielden Sachverständige(n)

X erscheinen f*l nicht erscheinen.
r-l

[l Bei der Anhörung der/des Betroffenen können sich für das Gericht folgende Schwierigkeiten ergeben:

l-l s"r,**rhörigkeit t t ^
| | i 'enbenrnderung l-l D*t"n,

Ein Anhör und/oder
Vorname, Nsme oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer

termin kann vermittelt werden durch FraulHerrn
zurlzum Betroffenen



Die Einleitunq einer t worden von
Vorname, Name odet Einrichtung, Anschrift, Teletonnummer

Sorya Lippert mit Familie, Freitagstraße 12,97422Schweinfurt Tel.:01726730365

I  , 1 ' , J  r .  ' . ' 1  . ^ .
t - ' r ' ,

DielDer Betroffene Es wird

zur /zum Betreuer(in) zu bestellen.

Beziehung zurlzum Betroffenen

Schwester

fl oieselrl ist damit lX einverstanden.

Personen zu den nächsten
Vorname, Name, Anschrift, Teletonnummer

Sorya Lippert, Freitagstraße 12, 97 422 Schweinfurt

und Bekannten:

| | nicht einverstanden.

Für die Auswahl der Betreuerin/des Betreuers erscheint Folgendes wichtig:

Mariam Dessaive hat den Kontakt zur gesamten Familie abgebrochen, da sie sich auch von ihrer Familie bedroht

fühlt. Mariam Dessaive ist ausgesprocien clever und hat siCh intensiv mit dem Thema Infraschall-und

Mikrowellenwaffen beschäftigtl(Nachzulesen auch auf ihrem Blog www.kolonialwar.e.n-ffnn.de). Sie scheint wegen

des Themas bereits vor mehreren Gerichten zu klagen und hat bereits mehrere Politiker, u.a. auch Hr. Bouffier,

diesbezügt ichangeschrieben. .  I  I  
tmo. fOmil iq.

Bs e*rt', ßusbüÄ"a. C- b'nnbq5 rrs roin SslnlqsF' eql nr

{ra.bmdun.

Um die/den n) kümmert s ich:
Beziehung zurlzuln Betroff enen

Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer

a) folgende Betreuungsverfügung(en):

b)

c)

folgende Altersvorsorgevollmacht(en): ----

folgende sonstige Vollmacht(en): --- ---

Jwr 4?.4arrtorz_

Soweit bekannt, besteht/bestehen

Slr,rrqi

St !,W*t


