Absender:

Vorname, Name

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer / Faxnummer / E-Mail

An das
Amtsgericht
- Betreuungsgericht —

StralRe / Nr.

PLZ Ort

Antrag auf Festsetzung einer Aufwandsentschéadigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Betreuung von

VVorname/n und Name der/des Betreuten geboren am

XVl

Aktenzeichen/Geschaftsnummer

beantrage ich

[] fiir das Betreuungsjahr vom bis zum
[] anteilig fur die Zeit der Betreuung vom bis zum

eine pauschale Aufwandsentschadigung in Hohe von derzeit EUR 323,- (pro Betreuungsjahr)
festzusetzen.

[ ] Aufgrund der Mittellosigkeit des/der Betreuten, beantrage ich die Festsetzung der
Aufwandsentschadigung nach § 1835a BGB gegen die Staatskasse.

[ ] Da der/die Betreute vermdgend ist, beantrage ich die Genehmigung zur Entnahme der
Aufwandsentschadigung vom Konto der/des Betreuten Kto.Nr.: bei der

Name und Ort der Bank/Sparkasse

[ ] Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto Nr.: BLZ:

bei der
Name und Ort der Bank/Sparkasse

Mit freundlichen GriiRen

Ort Datum Unterschrift Betreuer/in



