Absender:

Amtsgericht
- Abt. Betreuungsgericht -

Datum:
Antrag auf Zahlung meiner Aufwandsentschadigung
Betreuung fur AZ:
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bin als gesetzliche Betreuer:in von geboren am
wohnhaft in bestellt.

Fur die Zeit vom bis beantrage ich

D die pauschale Aufwandsentschadigung nach § 1878 BGB sowie die
Inflationsausgleichs-Sonderzahlung

()  den Ersatz meiner Aufwendungen nach § 1877 BGB gemaR beiliegender

Einzelnachweise in Hohe von Euro.

C] Da die betreute Person mittellos ist, bitte ich darum, den o. g. Betrag auf mein Konto

IBAN:

bei: zu Uberweisen.

[3 Die betreute Person verfugt Uber anzurechnendes Vermoégen. Ich bitte um
Genehmigung, die Aufwandsentschadigung dem Verméogen der betreuten Person
entnehmen zu dirfen. Die betreute Person wurde darlber in Kenntnis gesetzt.

Mit freundlichen GrifRen

Unterschrift

(J Anlage

Diakonie &
Betreuungsverein
der Diakonie Ingelheim e.V.



