
___________________________________   

Vorname, Name 

___________________________________   

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

___________________________________   

Tel.-Nr. 

_________________________

Datum 

Antrag auf 

Aufwendungsersatz 

Amtsgericht Landshut 

Maximilianstr. 22 

84028 Landshut 

AZ:  ____________________  

Betreuung für _________________________________________________________________ 

                                       Vorname, Name, Geburtsdatum d. Betreuten 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

☐ ich bi�e um die Gewährung der Aufwandspauschale

☐für das abgelaufene Betreuungsjahr. 

☐ (anteilig) für die Zeit vom ________________  bis ____________________ . 

☐ ich bi�e um Ersta�ung meiner Aufwendungen in Höhe von _________________  EUR 

☐ laut beiliegender Aufstellung. 

☐ die sich wie folgt berechnen: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

☐ Ich bi�e um Freigabe des Ersta�ungsbetrages

☐ von einem Konto d. Betreuten. 

☐ vom Konto Nr./IBAN ______  ______  ______  ______  ______  ____

bei der ______________________________(BLZ/BIC:  __________________________ ). 



☐ Da d. Betreute mi�ellos ist (d.h. der Aufwendungsersatz kann nicht oder nicht vollständig 

     aus dem einzusetzenden Vermögen d. Betreuten beglichen werden), 

☐ und nur über Barmi�el in Höhe von _________________ EUR verfügt, 

beantrage ich die Bewilligung aus der Staatskasse. 

Ich bi�e um Überweisung auf mein Konto IBAN 

__________ _________  _________  _________  _________  ______

bei der _____________________________(BIC: _______________________________) 

Die Rich�gkeit vorstehender Angaben wird versichert. 

Mit freundlichen Grüßen 

____________________________________________  

Unterschri�


	Textfield: 
	Textfield-0: 
	AZ: 
	Betreuung für: 
	ich bitte um die Gewährung der Aufwandspauschale: Off
	für das abgelaufene Betreuungsjahr: Off
	anteilig für die Zeit vom: Off
	anteilig für die Zeit vom-0: 
	bis: 
	ich bitte um Erstattung meiner Aufwendungen in Höh: Off
	ich bitte um Erstattung meiner Aufwendungen in Höh-0: 
	laut beiliegender Aufstellung: Off
	die sich wie folgt berechnen: Off
	Textfield-1: 
	Ich bitte um Freigabe des Erstattungsbetrages: Off
	von einem Konto d Betreuten: Off
	vom Konto NrIBAN: Off
	vom Konto NrIBAN-0: 
	bei der: 
	BLZBIC: 
	Da d Betreute mittellos ist dh der Aufwendungsersa: Off
	und nur über Barmittel in Höhe von: Off
	und nur über Barmittel in Höhe von-0: 
	Textfield-2: 
	bei der-0: 
	BIC: 
	Unterschrift: 
	Text2: 
	Text3: 


