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Seite 1 von 3BS 33 = F 133: Abrechnung über die Verwaltung des Vermögens (2.25) 
 OLG Dresden 

An das Amtsgericht Aktenzeichen: 

Abrechnung über die Verwaltung des Vermögens 

 für Vermögensübersicht

geboren am 

 für jährliche Abrechnung bzw. Schlussrechnung

d. Mündels/Betreuten/Pfleglings

für den Zeitraum vom 

Der Vermögensstand setzt sich wie folgt zusammen: 

A) Vermögensgegenstände
Bestand zum Beginn bzw. 

d. letzen Abrechnungs- 
zeitraums 

Bestand am Ende d. 
Abrechnungszeitraums 

Grundstücke/Eigentumswohnungen/Erbbaurechte: 
 EUR  EUR 

Girokonto (IBAN): b. Bank
 EUR  EUR 

Sparkonto (IBAN): b. Bank
 EUR  EUR 

weiteres Konto (IBAN): b. Bank
 EUR  EUR 

 EUR  EUR 
Wertpapiere/Depot (Nr.) b. Bank

 EUR  EUR 
Bausparkonto (IBAN/Vertragsnr.): b. Bank

 EUR  EUR 
Lebens-/Rentenversicherung u.a. (Rückkaufwert) b.

 EUR  EUR 

Bargeld beim Betreuer/Vormund  EUR  EUR 

Bestand Heimkonto 
(Taschengeld/Bekleidungsgeld)  EUR  EUR 
Sonstige Vermögenswerte 
(Schmuck, Antiquitäten u. ä.)  EUR  EUR 

Hausrat  EUR  EUR 

Forderungen gegen Dritte  EUR  EUR 

 EUR  EUR Zwischensumme (Guthaben): 

B) Schulden
Grund-/Hypothekenschulden: b. 

 EUR  EUR 
Sonstige Schulden: b. 

 EUR  EUR 

 EUR  EUR 

 EUR  EUR 

bis 

Zwischensumme (Schulden):
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Seite 2 von 3BS 33 = F 133: Abrechnung über die Verwaltung des Vermögens (2.25) 
 OLG Dresden 

C)* regelmäßige Einnahmen/Gesamteinnahmen 

EUR 
EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

 monatliche Rente/n:    

 monatliches Krankengeld:    

 Lohn/Gehalt/Arbeitslosengeld I (mtl.): 

 monatliche Mieteinnahmen:    

 Bürgergeld u. ä. (mtl.):  

 Pflegegeld (Grad:   ):    

 sonstige monatliche Einnahmen:    

An wen werden die Einkünfte ausgezahlt? 

 auf ein Konto d. Betreuten/Mündels/Pfleglings 

 Überleitung auf Kostenträger (     ) 

D)* regelmäßige Ausgaben/Gesamtausgaben 

EUR
EUR

Kosten der Unterkunft 

Nebenkosten (Strom, Wasser, Gas usw.)  

Telefon

Lebensunterhalt    

EUR

EUR

 Der Betreute verwaltet sein Vermögen entsprechend der beiliegenden Erklärung selbst. 

 Der Betreute verwaltet sein Vermögen selbst. Dies versichere ich an Eides statt. 

 Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Vermögensübersicht am Ende der Betreuung/der Vormundschaft  versichere  
ich an Eides statt. 

Vermögen (Guthaben abzüglich der Schulden):  EUR  EUR 

Heimkosten
Miete

EUR

EUR
EUR

EUR
EUR

 Gesamt: 

 Gesamt: 

 Gesamt: 

 Gesamt: 

 Gesamt: 

 Gesamt: 

 Gesamt: 

Lebensmittel 
Kleidung
Kosmetik
Literatur/Zeitung

Schuldentilgung bei

Ich, d. Betreute, habe im Zeitraum vom ¿ber das           bis     

selbststªndig verf¿gt.Konto   

siehe Anlage (Selbstverwaltungserklªrung)

Ich, der/die Betreuer/in, versichere an Eides statt, dass ich nicht ¿ber das Konto d. Betreuten

         verf¿gt habe.

Ich, der/die Betreuer/in, habe das Vermºgen d. Betreuten (z.T.) f¿r mich selbst verwendet.

Was wurde verwendet?: 
Im Wert von:  EUR
Wof¿r wurde es verwendet?
(bitte Kopie der Vereinbarung mit d. Betreuten gem. Ä 1836 Absatz 2 BGB beif¿gen)

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR



bz
w

. a
us

fü
lle

n!
Zu

tre
ffe

nd
es

 b
itt

e 
an

kr
eu

ze
n

Seite 3 von 3BS 33 = F 133: Abrechnung über die Verwaltung des Vermögens (2.25) 
 OLG Dresden 

Datum Unterschrift des Betreuers/Vormund/Pflegers 

Datum Unterschrift des Betroffenen

Anlagen:  Belege (Anzahl d. Seiten:    )  
eigene Seiten (Anzahl:    )  
Einlegebögen (BS 33 E = F 133 E)  
Selbstverwaltungserklärung (BS 35) 

*Bei Erstellung der Vermögensübersicht am Ende der Betreuung/Vormundschaft ist das Formular grundsätzlich nur ab Abschnitte C)
auszufüllen (Gesamteinnahmen/-ausgaben).
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