Aufwandspauschale

Datum

Vorname, Name

StraRRe

PLZ, Ort

An das Amtsgericht

Betreuung fiir geb. am

Aktenzeichen:

Sehr geehrte Damen und Herren,

flr meine Betreuertatigkeit bitte ich um Auszahlung der pauschalen Aufwandsentschadigung i.H. von

425 €

Der Antrag bezieht sich auf 12 Monate und zwar fiir den Zeitraum vom

bis zum

Meine Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:

Mit freundlichen GruRen




