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Sehr geehrte Frau Raben, 

bitte leiten Sie das beigefügte Schreiben an das Betreuungsgericht (Amtsgericht) im Hause weiter. 

Sollten Sie dazu infolge Ihres Geisteszustandes nicht in der Lage sein, kann das Betreuungsgericht 

das beigefügte Schreiben in zwei Wochen auch hier herunterladen: 

http://www.chillingeffects.de/raben.pdf 

Mit freundlichen Grüßen 

 

ÀÁÂÃÅÆ ÇÈÃÉÆÁ 
 

Anlage: Schreiben vom 28.03.2010 nebst "Anregung zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung" 

http://www.chillingeffects.de/raben.pdf


  

 

ÀÁÂÃÅÆ ÇÈÃÉÆÁ  
ÊËÃÌÍÉÎ ÏÐ 

 ÑÒÓÓÐ ÔÉÃÕÉÁ×ÉØÎ 

 

 
ÀÁÂÃÅÆ ÇÈÃÉÆÁ, ÊËÃÌÍÉÎ ÏÐ, ÑÒÓÓÐ ÔÉÃÕÉÁ×ÉØÎ 

Hanseatisches Oberlandesgericht 
7. Zivilsenat 
z.Hd. Frau Marion Raben 
Sievekingplatz 2 
20355 Hamburg  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sehr geehrte Frau Raben, 

es besteht der Verdacht, daß Sie prozeßunfähig sind. Ihre Betreuungsbedürftigkeit ist zu prüfen. 

Sie  erhalten Gelegenheit zur Stellungnahme. Ich bitte Sie, ein Attest einer psychiatrischen Praxis 

zur Frage Ihrer Geschäfts- und Prozeßfähigkeit binnen zwei Wochen vorzulegen und den Namen 

Ihres Hausarztes mitzuteilen. Falls Sie kein psychiatrisches Geschäftsfähigkeitszeugnis erhalten, 

muß Ihre Geschäftsunfähigkeit öffentlich in der Presse und im Internet bekanntgemacht werden, 

denn Geschäfts- und Prozeßunfähige dürfen nicht als Richter tätig sein. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

ÀÁÂÃÅÆ ÇÈÃÉÆÁ 
 

Anlage: Formular "Anregung zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung" 



  

 

An 
Amtsgericht Hamburg Mitte 
Sievekingplatz 1 
20355 Hamburg 
 
 
 
Anregung zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich rege eine rechtliche Betreuung für 
 
 Marion Raben, geboren 24.11.1946, Sievekingplatz 2, 20355 Hamburg  
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsort) 

 
an. 
 
Als Hausarzt/-ärztin ist mir bekannt: 

                                                                                                                                     
(Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) 
 
 
Als Psychiater/-in/Neurologe/-in ist mir bekannt: 

                                                                                                                                    
(Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) 
 
 
Ein ärztliches Attest 
 

 lege ich vor (s. Anlage). 
 kann ich nicht vorlegen. 

 
 
Die folgenden gesundheitlichen Einschränkungen und Diagnosen sind mir bekannt: 

 
 
 
Aus den vorliegenden gesundheitlichen Einschränkungen ergeben sich folgende rechtliche 
Handlungsnotwendigkeiten: 

 
 
 
Ich rege an, folgende Person zum Betreuer zu bestellen: 

 
 
 
 
_______________________________ 
(Unterschrift, Datum) 



  

 

 

Hinweis: 

"Wie rege ich die Bestellung eines Betreuers an? Wenn Sie die Bestellung eines Betreuers (ergänze: z.B. für 

einen prozeßunfähigen Hamburger Richter) beantragen oder anregen möchten, bietet Ihnen das Formular 

"Anregung zur Einrichtung einer Betreuung" Hilfestellung. Das Formular können Sie als Word-Datei oder als 

PDF-Datei herunterladen". Zitiert nach Website http://www.hamburg.de/fragen-zur-betreuung. Das eigentliche 

Formular ist hier http://www.hamburg.de/betreuungsrecht/nofl/1582700/anregungsbogen.html als PDF-Datei 

http://www.hamburg.de/contentblob/380210/data/anregungsbogen.pdf downloadbar. Zitat: "Die Anregung des 

gerichtlichen Betreuungsverfahrens kann von der anregenden Person oder Stelle nicht zurück genommen 

werden. Das Amtsgericht muß den Sachverhalt prüfen und entscheidet über den Verlauf des Verfahrens." 

 

http://www.hamburg.de/fragen-zur-betreuung
http://www.hamburg.de/betreuungsrecht/nofl/1582700/anregungsbogen.html
http://www.hamburg.de/contentblob/380210/data/anregungsbogen.pdf

