Formular fiir die/den Bewochner-in, der/die im Pflegeheim wohnt und fiir die eine
Einschrankung der Bewegungsfreiheit verfiigt wurde
ODER fir eine vertretungsberechtigte bzw. angehédrige Person

NI e VOB, Lt ees e eamee e
Geburtsdatum: ...
WV ORNOM (NAUE AGTEESE). L. ittt e it iee s ettt ot et oo ettt et e et e e e e et eae e et a et ee e e en e

Derzeit in folgendem Heim:...........ococieiie e

Handelt a) personlich und entbindet die behandeinden Arzte vom Arztgeheimnis ( ), b) durch eine Person mit
einem Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen { ), ¢) durch einen Beistand ( ), d) durch eine
angehdrige Person), mit folgendem Namen und Adresse:

Erwachsenenschutzbehdrde von

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrter Herr Prasident

Gemass Artikel 385 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches erhebe ich vorliegende

BERUFUN G (Beschwerde)

Gegen die Verflgung meine Bewegungsfreiheit ( ) bzw. die Bewegungsfreiheit der oben erwéhnten Person
einzuschranken vom .................c...ccceeieennnn., ausgestellt durch die in der oben genannten Institution
befugte Person, diemiram ................cocceeei v voe oo persénlich () erdffnet wurde.

Aus foigendem Sachverhalt und folgenden Griinden;

Neben der personlichen Anhérung schlage ich folgende Beweismittel vor:

Abschliessend ersuche ich Sie, eine Prifung der angefochtenen Verfligung vorzunehmen (Art. 385 des
Schweizerischen Zivilgesetzbuches) und das Ende der Massnahme Uber die Einschrénkung der/meiner
Bewegungsfreiheit anzuordnen.

it freundlichen Griissen

Ortund Datum: ... JJUntersehrifty

Beilage: Kopie der Verflgung VoM ...
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