
 

 

 

 

 

 

Amtsgericht  ___________  

Vormundschaftsgericht – 

      

      

      

(Absender) 

    _______   

   ______   

   ______   

________________________________ 

 
 
 
Betrifft: Betreuung Aktenzeichen :        
 
Name des/der Betreuten:        
 
 
 

   , den      
 

          
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich,  mir für die Führung oben genannter Betreuung eine Aufwandspauschale 
gemäß § 1835a BGB in Höhe von 323,- € aus der Landeskasse zu bewilligen. 
 
Der/die Betreute ist mittellos. Ich habe für Aufwendungen in diesem Zeitraum keinen 
Aufwendungsersatz und keine Vergütung erhalten. 
 
Der Antrag bezieht sich auf den Zeitraum vom  ______  bis ____   . 
 
 
 
Bitte überweisen Sie den Betrag auf mein Konto: 
 
(Name des Geldinstitutes)      
 
Kto.-Nr.:       BLZ:         

Kontoinhaber/in:          

 

 

Vielen Dank und freundliche Grüße 

 
 

       
(Unterschrift) 
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