Vorname / Name d. Betreuer / in

StraBe Nr. Telefon-Nr.
PLZ Ort
. Name und Vorname d. Betreuten
Amtsgericht
- Betreuungsgericht -
Ottostr. 5
97070 Wiirzburg Geb. am:
Geschaftsnummer:
XVl

Antrag auf Aufwendungsersatz

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Gewahrung der pauschalen Aufwandsentschadigung fir das
abgelaufene Betreuungsjahr.

Da d. Betreute vermébgenslos ist bzw. nicht Gber Vermbgen verflgt, das die
Vermdgensfreigrenze Ubersteigt, beantrage ich die Bewilligung aus der Staatskasse.

Um Uberweisung auf mein Konto Nr. bei der

BLZ:

wird gebeten.

Mit freundlichen GriiBen

Datum Unterschrift Betreuer / in



