
Name 

Straße

PLZ/Wohnort 

_____________________

_____________________ 

_____________________

An das 
Amtsgericht  -Betreuungsgericht- 
Postfach 6465 
48136 Münster 

Antrag auf pauschale Aufwandsentschädigung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

für die Betreuung für Herrn/Frau   ____________________ 

Aktenzeichen ____________________ 

Beantrage ich für das Jahr __________ die pauschale 
Aufwandsentschädigung von 425,00 Euro, gemäß §§ 1908 i,1835 a 
BGB, zuzüglich 24,00 Euro Inflationsausgleichs-Sonderzahlung.

Meine Bankverbindung lautet 
Kontoinhaber/in 
IBAN  
Name der Bank 
BLZ  

____________________ 
____________________ 
____________________ 
____________________ 

  Ich stelle den Antrag auf Genehmigung, die Aufwandspauschale aus 
dem Vermögen der/des Betreuten zu entnehmen.  
Der Stand des Vermögens der/des Betreuten beträgt ______________ 
Euro. 

Mit freundlichen Grüßen 

____________________ ____________________ 
Unterschrift  Ort, Datum 

Betreuungsverein Lebenshilfe Münster e.V.
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