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_ Abs  Jer .
, 7422 Schweinfurt /\ .
, Telefon-Nr.: -
Aktenzeichen

An das

Amtsgericht -

Frankfurt am Main e oo

. o ' r Zutreffendes bitte ankreuzen IX] bzw. ausfiillen

Gerichtsstrale 2
60313 Frankfurt am Main

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

fur Frau/Herrn

Vorname, Hame, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsort, Geburtsdatum
Mariam Dessaive

Im Niederfeld 8

60437 Frankfurt am Main

mit dem Aufgabenkreis

Sorge fir die Gesundheit ' D Vermdgensangelegenheiten
Aufenthaltsbestimmung D Altersverrsorgung '
Wohnungsangelegenheiten D

Die/Der Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit flr sich selbst zu sorgen, well .

sie nicht mehr in der Lage ist, einen freien Willen zu bilden. Sie fihlt sich von einer kriminellen Vereinigung verfol¢
~ welche Infraschall- und Mikrowellenwaffen gegen sie einsetzen. Insbesondere ihre jeweiligen Wohnungen werder

von dieser Vereinigung angegriffen. In den vergangenen Jahren erfolgten deswegen zahlreiche Umzige auf der

Flucht vor dieser Vereinigung.

Eile ist geboten, weil
die dringende Gefahr besteht, dass sie obdachlos wird. Nachbam in der Wohnanlage rufen derzeit jede Nacht die
Polizei, da Fr. Dessaive versucht mittels groRem Larm die Angreifer zu vertreiben. Sie ist mittlerweile stark
abgemagert und scheint nicht mehr ausreichend zu essen. Es wird ein Antrag auf Diagnostik gestellt, weil ihr
Verhalten psychotisch erscheint und die Krankheit weiter chronifiziert wird je langer man wartet.

Ein &rztliches Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung nach § 18 SGB XI

D liegt vor. Es datiert vom liegt nicht vor.

uungsverfaﬁren vor dem Betreuungsgericht

Die/Der Betroffene hat zur Verwendung dieses Gutachtens im Betre
D ihre/seine Zustimmung erteilt bzw. kann ihre/seine Zustimmung erteilen.

D Diese wird anliegend Uberreicht. D Diese wird nachgereicht.

D ihre/seine Zustimmung verweigert.

sich nicht geduBert.



Ein arztliches Attest D wird anliegend (berreicht. D wird nachgereicht.

sollte vom Gericht eingeholt werden.

Hausérztin/Hausarzt ist Frau/Herr

Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer

Zu einer Befreiung von der Arztlichen Schweigepflicht
D hat sich die/der Betroffene zustimmend geduBert. Eine Erkldrung hierlber
D wird anliegend tiberreicht. D wird nachgereicht.
D hat sich die/der Betroffene nicht geduBert. |
@ kbnnen keine Angaben gemacht werden.
Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung keine Kenntnis.
D Kenntnis und hat ihr D zugestimmt. ' D nicht zugestimmt.

Zu einer Betreuerbestellung hat die/der Betroffene

D ihre/seine Zustimmung erkiart. D Diese wird anliegend tiberreicht. D Diese wird nachgereicht.

D ihre/seine Zustimmung verweigert.

sich nicht gedulert.

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

bis voraussichtlich , Telefon-Nr.:

Mit einer Anhdrung in ihrer/seiner tblichen Umgebung ist die/der Betroffene
D einverstanden. D nicht einverstanden.

Die/Der Betroffene kann zur Anhérung beim Gericht und zur Untersuchung durch die/den Sachverstandige(n)

[Xj erscheinen. D nicht erscheinen.

D Bei der Anhérung der/des Betroffenen kdnnen sich fiir das Gericht folgende Schwierigkeiten ergeben:

D Schwerhgrigkeit D Sehbehinderung D Demenz D

Ein Anhdrungs- und/oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch Frau/Herrn

Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer Beziehung zur/zum Betroffenen



X| Die Einleitung einer Betreuung ist angeregt worden von

/

Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer

Sorya Lippert mit Familie,

|

i

97422 Schweinfurt Tel.:

Die/Der Betroffene schlégt vor, D Es wird angeregt,

Beziehung zur/zum Betroffenen

Schwester

Vorname, Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer

{ P Y . LI T
. Co. E - ,

zur/zum Betreuer(in) zu bestellen.

einverstanden.

Fiir die Auswah! der Betreuerin/des Betreuers erscheint Folgendes wichtig:

[ ] Diese(r ist damit

Beziehung zut/zum Betroffenen
¢

'
e i, e e
s -JJC\' or e

D nicht einverstanden.

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

fiihlt. Mariam Dessaive ist ausgesprochen clever und hat sich intensiv mit dem Thema Infraschall-und
Mikrowellenwaffen beschiftigt. (Nachzulesen auch auf inrem Blog www.kolonialwaren-fim.de). Sie scheint wegen
des Themas bereits vor mehreren Gerichten zu klagen und hat bereits mehrere Politiker, u.a. auch Hr. Bouffier,

diesbeziiglich angeschrieben. o :
@is um Ausbwech das EvBantUTg uos
vrburdn - ' ,

Folgende Personen gehoren zu den nachsten Angehorigen und Bekannten:

TR Schvwesh o3 mt el familia

Vorname, Name, Anschrift. Telefonnummer

Sorya Lippert, 97422 Schweinfurt

m Um die/den Betroffene(n) kiimmert éich:

Beziehung zur/zum Betroffenen™
Schwester

Vorname. Name oder Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer

Soweit bekannt, besteht/bestehen

a) folgende Betreuungsverfﬂgung(en):

Beziehung zur/zum Betrotfenen

b) folgende Altersvorsorgevollmacht(en):

c) folgende sbnstige Vollmacht(en):

Q\m&in@gﬁ}: Jon 19, Miare 0L,

Y Dipeonds




