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Absender: 
 

__________________________________________ 
 Vorname, Name 
 

__________________________________________ 
 Straße, Nr. 
 

__________________________________________ 
 PLZ, Ort 
 

__________________________________________ 
 Telefonnummer / Faxnummer / E-Mail 
 
 
An das         
Amtsgericht ____________________________    
-Betreuungssgericht –      
 

__________________________________________ 
 Straße / Nr. 
 

_________    _______________________________ 
 PLZ        Ort 
 

 
 

Rechnungslegung über die Vermögensverwaltung 
 
 
der/des Betreuten 
 
 
 
 
 
 
 
Für den Zeitraum vom _____________________ bis zum _____________________ 
  
 
Der aktuelle Vermögensstand setzt sich wie folgt zusammen:   

Art Anfangsbestand Endbestand 

Grundbesitz: ________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Wohneigentum: _____________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Wertpapiere: ________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Girokonto Nr.: _______________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Sparkonto Nr.: ______________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Kto.-Nr.: _____________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Kto.-Nr.: _____________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Kto.-Nr.: _____________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Spareinlagen ________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Lebensversicherung Nr.: ___________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Bausparvertrag Nr.: _________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Zwischensumme  EUR_______________ EUR_______________
 

 
________________________________________  _________________________ 
 Vorname/n und Name der/des Betreuten     geboren am 
 
_________________________________XVII_______________ 
 Aktenzeichen/Geschäftsnummer     
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Art Anfangsbestand Endbestand 

Verbindlichkeiten: ___________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

_______________________________________________________________ EUR_______________ EUR_______________

Bestand am Beginn des Abrechnungszeitraumes EUR_______________  
Mehreinnahmen/-ausgaben im Abrechnungszeitraum EUR_______________  
Bestand am Ende des Abrechnungszeitraumes EUR_______________ EUR_______________
 
 
 

 die Kopien der Depot,- und Kontoauszüge, etc. liegen als Nachweise bei. 
 

 die Kopien der Depot,- und Kontoauszüge, etc. werden bis zum ___________________ nachgereicht. 
 
 
Sonstige Mitteilungen: 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
 
 
_____________________       _______________________             ______________________________________________ 
 Ort      Datum       Unterschrift Betreuer/in 


