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BTBG-009-DE-FL - Antrag Aufwandsentschadigung

zentraler Thuringer Formularpool

Absender:

An das Amtsgericht

Vorname, Name

Stral3e, Haus-Nr.

— Betreuungsgericht — PLZ, Ort
Telefon Telefax
E-Mail (freiwillige Angabe)

Antrag auf Festsetzung der Aufwandsentschadigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin die/der vom Betreuungsgericht bestellte Betreuerin/Betreuer fiir

|:| Herrn |:| Frau

Name, Vorname der/des Betreuten Geburtsdatum

Aktenzeichen/Geschéaftsnummer des Amtsgerichts

Ich beantrage hiermit die Festsetzung und Anweisung der/des
|:| pauschalen Aufwandsentschadigung nach § 1835a BGB.

Auslagenersatzes nach § 1835 BGB gemaf der anliegenden Aufstellung.

Eine gesonderte Begriindung zum besonderen Aufwand der Betreuung lege ich bei.

Die zu betreuende Person ist im Sinne des Sozialgesetzbuches XII mittellos. Vermégen im Sinne dieses Gesetzes ist nicht

vorhanden.
Ich bitte um Uberweisung auf folgendes Konto:

Geldinstitut

IBAN

olel [ [ LI JI LIl ]]]

BIC

| | | lofel [ ]|

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift der/des Betreuerin / Betreuers
Vom Gericht auszufillen
Festsetzung fir die Zeit vom bis
|:| Pauschale nach § 1835a BGB X EUR = EUR

|:| Auslagenersatz nach § 1835 BGB (siehe Anlage) in Hohe von
werden kann.

EUR, da die Begriindung anerkannt

Ort, Datum Unterschrift
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