(Name und Anschrift d. Betreuers/Betreuerin)

Amtsgericht Osterode am Harz
- Betreuungsabteilung -
Amtshof 20

37520 Osterode am Harz

(Datum)

7 XVl
Geschaftsnummer (Bitte stets angeben)

Zutreffendes ankreuzen und/oder ausfiillen

Hinweis:

Es kann nur die Pauschale (ohne Einzel-
nachweis) oder die Erstattung der Ausla-
gen (siehe Anlage) beantragt werden.
Wahlen Sie die fur Sie gunstigste Abrech-

nung. Die Wahl ist bindend.

In dem Betreuungsverfahren

, geboren am

beantrage ich hiermit die Festsetzung und Anweisung der derzeit zulassigen
Aufwandspauschale aus der Staatskasse.

O Ich wahle und beantrage die Pauschale nach § 1835a BGB ohne Einzelnachweis.

O Ich wahle und beantrage Auslagenersatz nach § 1835 BGB gemaB anliegender
Aufstellung und Begrindung.

O D. Betroffene ist mittellos im Sinne von §§ 1836¢c, 1836d BGB. Ich beantrage die
Festsetzung aus der Staatskasse gemaB § 1835a Abs. 3 BGB.
O Fdr den Fall, dass d. Betroffene zum maBgeblichen Zeitpunkt nicht mittellos sein

sollte, wird hilfsweise die Festsetzung aus dem Vermogen beantragt.

O D. Betroffene ist nicht mittellos im Sinne von §§ 1836¢, 1836d BGB. Ich beantrage die
Festsetzung aus dem Vermdgen des Antragsgegners.

O

Fir den Fall der antragsgemaBen Festsetzung und Anweisung des Betrages verzichte
ich auf Nachricht.

Ich bitte um Uberweisung auf folgendes Konto:

Kreditinstitut
Bankleitzahl Kontonummer
O Der vom Vormundschaftsgericht geforderte Bericht

O st beigefugt O wird nachgereicht.

Unterschrift d. Betreuers/Betreuerin



