Vorname/Name Betreuer/in

Strafl3e/Nr. Telefon-Nr.

PLZ Ort

Amtsgericht Name und Vorname d. Betreuten
-Betreuungsgericht-

geb. am:

Geschéftszeichen:
XVII

Antrag auf Aufwendungsersatz

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bitte um Gewahrung der pauschalen Aufwandsentschadigung

[ ]flr das abgelaufene Betreuungsjahr.

[ ]anteilig fur die Zeit vom bis
Der Vermdgensstand d. Betreuten betragt derzeit: EUR
Das Einkommen d. Betreuten betragt derzeit: EUR

Da d. Betreute vermogenslos ist bzw. nicht Gber Vermégen verfugt, das die Vermdgensfrei-
grenze Ubersteigt, beantrage ich die Bewilligung aus der Staatskasse.

Um Uberweisung auf mein Konto Nr. bei der

(BLZ: )

wird ersucht.

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird versichert.

Mit freundlichen GrifRen

Datum Unterschrift Betreuer/Betreuerin

EDVIVS 214 eig (1.10) AG GZ



