
NAME der/des Berufsbetreuerin/-betreuers :

Anschrift/Arbeitssitz :

Die Zahl der von Ihnen im Kalenderjahr geführten
Betreuungen, aufgeschlüsselt nach Betreuten

in einem Heim

außerhalb eines Heimes

Amtsgerichte:

Bemerkungen:

Den von Ihnen für die Führung von Betreuungen
im Kalenderjahr _______ (bitte Jahr angeben)
erhaltenen Geldbetrag 

Euro               Cent

Die Mitteilung hat jeweils bis spätestens 31.März für den Schluss des vorangegangenen
Kalenderjahres zu erfolgen.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der o.g. Angaben an Eides Statt .

Ort / Datum :
Unterschrift :

urschriftl. persönlich zurück an:

Herrn Isbanner
Frau Steffens-Overhoff
Stadt Düren
Betreuungsstelle
52348 Düren
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