Amtsgericht Schleswig

Vorname, Name

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Tel.-Nr.

Aufwandspauschale fiur ehrenamtliche Betreuer
- bitte zweifach ausgefullt zuriick -
Hinweis:

Soll auf die weitere Geltendmachung der Pauschale verzichtet werden, muss der Verzicht aus -
driicklich erklart werden.

[ ] Der Antrag auf Aufwandspauschale wird gestellt.

[ ] Da die/der Betreute nicht vermdgend ist (Vermdgen nicht mehr als 10.000,00 €), bitte ich um
Auszahlung der Aufwandspauschale aus der Staatskasse auf mein Konto:

IBAN

bei der

(BIC: ).

[ ] Da die/der Betreute vermogend ist (Vermogen tber 10.000,00 €), bitte ich um Freigabe der
Aufwandspauschale von einem Konto der/des Betreuten.

[ 1Auf die weitere Geltendmachung der Aufwandspauschale wird verzichtet.

Ort, Datum Unterschrift



