Amtsgericht Betreuer/in:
Az: Betreuungsverfahren fur:
Antrag auf [0 Bewilligung [0 Festsetzung

von Vergiitung und Aufwendungsersatz nach dem Gesetz iiber die Vergiitung von Vormiindern und

Betreuern vom 1. Januar 2026 fiir Leistungen ab dem 1. Januar 2026 Vergiitungsstufe 2

fur den Zeitraum vom bis

gegen [ die Staatskasse [0 d. Betreute/n

Der/Die Betreuer/in/Verein wurde mit Beschluss vom
Berufl.Betreuer/Vereins-/Behordenbetreuer/in bestellt.

mit Wirkung vom als

Einzelaufstellung:

. (abgeschlossene Ausbildung an einer Hochschule oder eine vergleichbare
Vergutungsstufe 2 abgeschlossene Ausbildung -bisher Tab. C-)

Gewohnlicher Verméagensstatus monatliche

Aufenthaltsort 9 Pauschale
1. O [|Inden ersten stationare Einrichtung O | mittellos 275,00 EUR
zwolf Monaten O |nicht mittellos 305,00 EUR
andere Wohnform O |mittellos 324,00 EUR
[ [nicht mittellos 427,00 EUR
2.0 |Abdem 13. stationare Einrichtung O |mittellos 130,00 EUR
Monat O |nicht mittellos 155,00 EUR
andere Wohnform O |mittellos 190,00 EUR
[ |nicht mittellos 250,00 EUR

Ich beantrage die [ Bewilligung [0 Festsetzung einer Verglitung nach

O Nummer 1. fiir die Zeit vom bis in Hohe von EUR
[J Nummer 2. fir die Zeit vom bis in Hohe von EUR
in Héhe eines Gesamtbetrages  von: EUR
Darin enthalten sind % Umsatzsteuer in Hohe von EUR

[ Die Leistung ergeht umsatzsteuerfrei.
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OLG Dresden




Steuernummer:

Bankverbindung:

Rechnungsnummer:

O Ich beantrage die Festsetzung der Vergiitung auch fiir zukinftige Zeitraume geman § 292 Absatz 2
FamFG i.V.m. § 14 Absatz 1 Satz 1 VBVG (Dauervergitungsantrag) bzgl. Nummer

fir die Zeit vom bis zum

[ Eine Ubersicht Uber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse fiige ich bei.

Datum Unterschrift
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