Mittellung gemab § 10VBVE

NAME der/des Berufshetreuerin/-betreuers:

Anschrift/Arbeitssitz :

Die Zahl der von Ihnen im Kalenderjahr gefuhrten Amtsgerichte:
Betreuungen, aufgeschliisselt nach Betreuten

in e@nem Haim

auf3erhalb eines Heimes Bemerkungen:

Den von Thnen fur die Fihrung von Betreuungen
im Kalenderjahr (bitte Jahr angeben) Euro Cent
erhaltenen Geldbetrag

Die Mitteilung hat jeweils bis spatestens 31.Méarz fur den Schluss des vorangegangenen
Kalenderjahres zu erfolgen.

Hiermit versichereich die Richtigkeit der 0.9. Angaben an Eides Statt .

Ort / Datum;
Unterschrift :

urschriftl. personlich zuriick an:

Herrn Isbanner

Frau Steffens-Over hoff
Stadt Diren
Betreuungsstelle

52348 Diiren
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