
Geschäftsnummer ______________________________

Abrechnung

über das Vermögen d. Betreuten _______________________________________________

für den Zeitraum vom _______________________ bis ______________________________

Angaben zum Vermögen Anfangsbestand zum

_________________

Endbestand zum

______________
Grundbesitz:

________________EUR ________________EUR

Bankguthaben (Bank-, Sparkassen- und
Postsparguthaben, Wertpapiere, Depots)
Bank: Kontonummer:

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

________________EUR

Gegenstände des persönlichen Gebrauchs,
Kunstgegenstände, Schmuck, Möbel und sonstiges
(es genügt die Angabe des Gesamtwertes)

________________EUR ________________EUR

Erwerbsgeschäft
________________EUR ________________EUR

Ausstehende Forderungen (Hypotheken, Grundschulden,
Forderungen aus Kauf- und Darlehensverträgen, aus
Versicherungsverträgen und gegen Sterbekassen)

________________EUR ________________EUR

Sonstiges
________________EUR ________________EUR

Zwischensumme Vermögen
________________EUR ________________EUR

Schulden:

Hypotheken, Grundschulden, Reallasten
________________EUR ________________EUR

Sonstige Verbindlichkeiten
________________EUR ________________EUR

Zwischensumme Verbindlichkeiten
________________EUR ________________EUR

Bestand am Anfang des Abrechnungszeitraumes

Mehreinnahmen/ausgaben im Abrechnungszeitraum

Bestand am Ende des Abrechnungszeitraumes

________________EUR

________________EUR

________________EUR

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.

München, den

__________________________________________


