Name und Vorname d. Betreuten

Amtsgericht

-Betreuungsgericht' ..............................................
Klosterstr. 6 geb.am: ...
93309 Kelheim Geschiaftsnummer:

Antrag auf Aufwendungsersatz

Sehr geehrte Damen und Herren,

Qich bitte um Gewahrung der pauschalen Aufwandsentschadigung
Qflr das abgelaufene Betreuungsjahr.

Qanteilig fur die Zeit vom bis

Qich bitte um Erstattung meiner Aufwendungen in Hohe von €

Qit. beiliegender Aufstellung.

Qdie sich wie folgt berechnen:

Qich bitte um Freigabe
Qvon einem Konto d. Betreuten
Qvom Konto d. Betreuten IBAN
Qda d. Betreute

Qvermdgenslos ist bzw. nicht iber Vermdgen verfligt, das die Vermdgensfreigrenze Ubersteigt,

Unur Gber Barmittel in H6he von € verfugt, beantrage ich die

Bewilligung aus der Staatskasse.

Um Uberweisung auf mein Konto IBAN
bei der wird ersucht.

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird versichert.

Mit freundlichen GriiRen

Datum Unterschrift Betreuer/in



	Amtsgericht
	Klosterstr. 6
	93309 Kelheim


	Antrag auf Aufwendungsersatz

