Absender: Datum.......coovvvvvviiinnnnnns.

Amtsgericht
- Betreuungsgericht -

Antrag auf Zahlung der Aufwandspauschale nach § 1878 BGB
Sehr geehrte Damen und Herren,
fiir obige Person bin ich als Betreuer/in bestellt.

Ich beantrage die Aufwandspauschale in Héhe von 425 Euro/ Jahr fiir folgenden Zeitraum:

Bitte Zutreffendes ankreuzen
[0 ab Beginn der Betreuung
O fiir die Zeit nach meiner letzten Abrechnung bis .........cccoevieriiiriiiniiinieeieeeeeeeeeieee

O Ich beantrage die Genehmigung zur Entnahme des Betrages aus dem Vermogen
des Betreuten.

O Ich beantrage Zahlung aus der Staatskasse wegen Mittellosigkeit des Betreuten und
bitte um Uberweisung auf folgendes Konto:

(Unterschrift)

Arbeiterwohlfahrt Betreuungsverein Vorderpfalz e.V., Maxstr. 65, 67059 Ludwigshafen, Tel.: 0621/52 99 319 Fax: 0621/52992



