
Absender:  
 
 
 
 

______________________________
(Datum) 
 
 
Geschäftsnummer (Bitte stets angeben) 
 

 
  

 
 

 
Amtsgericht  
- Vormundschaftsgericht -  
Ostertorstr. 25 - 31  
 
28195 Bremen  
 

 

____ 
 
 
Bericht in der Betreuungssache  
 
                                                       , geboren am                     ,  
 
 
Persönliche Verhältnisse:  

 
Berichten Sie bitte ausführlich (evtl. auf besonderem Blatt vor allem über die gesundheitliche 
Entwicklung (z.B. behandelnder Arzt und Art der Behandlung), die Unterbringung und Versorgung. 
Was war im Berichtszeitraum durch Sie zu entscheiden? Wie oft haben Sie Besuche gemacht und 
wann zuletzt? In welcher Höhe wird Taschengeld gezahlt? Wer teilt es ein? Kontrollieren Sie das? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ist die Betreuung noch erforderlich? Kommt im Interesse des Betroffenen eine Einschränkung oder 
Erweiterung Ihres Aufgabenkreises in Betracht? 
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Vermögensverhältnisse 
 
(Falls eine Abrechnung verlangt worden ist, verwenden Sie bitte die Vordrucke VII 71, VII 72). 
 
 
 
Der Betroffene  hat die folgenden monatlichen Einnahmen: 
 
______________________________________________________________________________ 
(bitte Betrag, Rechtsgrundlage (z.B. Altersrente und Zahlungspflichten angeben) 
 
und – nur – das folgende Vermögen: 
 
______________________________________________________________________________ 
(bitte Sparguthaben mit Konto-Nr. und Bank angeben; falls weiteres Vermögen vorhanden ist, bitte Aufstellung als Anlage beifügen) 
 
 
Bitte ankreuzen, soweit zutreffend: 
 

 Die Bezüge werden in voller Höhe für den Unterhalt verbraucht. 
 

 Soweit die Bezüge nicht für den Unterhalt verbraucht werden, werden Sie auf dem oben 
genannten Konto gespart. 

 
 Die Bezüge sind an das Amt für Soziale Dienste (Heimhilfe) übergeleitet, das die Kosten des 

Pflegeheimes trägt. 
 
 
Bitte ankreuzen, soweit zutreffend: 
 

 Die Auslagen in Höhe von EUR ........................................ (Aufstellung und Nachweise liegen an) 
 oder 

 Die Aufwandspauschale für die Zeit vom ..................................... bis ..................................... 
 

 entnehme ich dem verwalteten Vermögen 
 oder 

 bitte ich wegen Mittellosigkeit des Betroffenen aus der Staatskasse zu überweisen auf mein 
Konto Nr. ..................................... bei der ....................................., BLZ ..................................... 

 
 Ich wähle und beantrage Auslagenersatz nach § 1835 BGB mit Einzelnachweis und bitte um 

Übersendung des entsprechenden Formulars (7020 2). 
 (Die Aufwandspauschale für Auslagen beträgt jährlich 323,00 EUR und kann jährlich nachträglich beansprucht werden; weitere 

Auskünfte dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt für Betreuer oder lassen Sie sich bei Gericht beraten. Der Betrag ist sobald 
wie möglich von dem Betroffenen zu erstatten.) 

 
 

 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner vorstehenden Angaben versichere ich 
 
 
 
_________________________________   _________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift des Betreuers  
 
 
Sollte eine persönliche Rücksprache erforderlich sein, beachten Sie bitte die Sprechzeiten des 
Gerichts. 
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