
O   zutreffendes ankreuzen Formblatt - SKFM St. Wendel 
  

Absender: 

 ________________________________  

 ________________________________  

 ________________________________  Datum: ________________ 

 
 
 
Amtsgericht 
Vormundschaftsgericht 
Schorlemerstraße 33 
 
66606 St. Wendel 
 
 
 
 
 
Betreuung von Frau/Herrn ________________________________ Gesch. Nr. 12 XVII __________ 
 
Pauschale Vergütung nach § 1835 a BGB für die Zeit vom  __________  bis  ________  200 
 
 
Sehr geehrteDamen und Herren, 
 
am ___________ wurde mir die Betreuung von Frau/Herr __________________________________ 
übertragen. Ich führe die Betreuung ehrenamtlich. 
 
Als Ersatz der Aufwendungen, die ich im vergangenen Jahr im Rahmen der Betreuung 
hatte,beantrage ich die Pauschalvergütung nach § 1835,a BGB,  
 
O für das Betreuungsjahr vom  ______________  bis  _______________  in Höhe von 323,00 € 
 
O für die Monate  ______________  bis  ____________  (je Monat 26,92 €) in Höhe von  ________ € 
 
O Ich bitte um Genehmigung, mir diesen Betrag aus dem Vermögen der/des Betreuten  
 entnehmen zu dürfen. 
 
O Da mein(e) Betreute(r) mittellos ist, bitte ich um Ersatz aus der Staatskasse. 

 Bitte überweisen Sie den Betrag auf mein Konto: 
 

 Nr. ________________________  BLZ _____________________  
 

 bei der _____________________________________________  
 
 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
 
 ______________________________  
Unterschrift 
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