Az. Name des Betreuten: ,

Hinweise: Stichtag:

1.

Unter Vermogen ist alles zu verstehen, was Geldeswert hat.

Verwenden Sie bitte - sofern notwendig — gesonderte Blatter als Anlage und nummerieren
Sie diese.

Flgen Sie die entsprechenden Belege bitte in Kopie bei.

Nichtzutreffendes streichen Sie bitte

Geldvermogen (Gemeinschaftskonten sind kenntlich zu machen)

Stand zum
obigen Stichtag
Bargeld
Konten
(Kontoart IBAN Bankname)
Girokonto

Taschengeldkonto

Sparbuch

Sparkonto

Festgeldkonto

Verwahrgeldkonto im Heim/ betreuten Wohnen

Wertpapiere
Depot Nr. bei
Bausparvertrag Nr. bei
Lebensversicherung Nr. bei
Rickkaufswert:
Sterbegeldversicherung Nr. bei
Rickkaufswert:
Bestattungsvorsorge
Mietkaution

Sonstiges Guthaben




2. Ausstehende Forderungen (z.B. Grundschulden, Forderungen aus Kauf- und Dar-
lehensvertragen oder aus Pacht-, Miet- und Untermietvertragen usw.)

Hinweise:

Es handelt sich um Forderungen, die die betreute Person gegenulber Dritten hat, also um
Geld, das der betreuten Person geschuldet wird

Bitte geben Sie die Hohe der Restforderung, den Namen und die Anschrift der Schuldnerin
oder des Schuldners an

Name und Anschrift Schuldner Restforderung

3. Grundvermogen

Grundstick/Wohneigentum in
Grundbuch von Blatt
bewohnt von Verkehrswert:

Grundstuck/Wohneigentum in

Grundbuch von Blatt
bewohnt von Verkehrswert:
Weitere Immobilien (z.B. Ackerland, Wald, Garten)
in

(Grundbuch von Blatt ) Verkehrswert:
in

(Grundbuch von Blatt ) Verkehrswert:




4, Sonstiges Vermoégen

Fahrzeuge aller Art

Erwerbsgeschaft

Unternehmensbeteiligungen

Beteiligungen an einer Gesamthandsgemeinschaft
(z.B. Erbengemeinschaft, Genossenschaft)

Sonstige Beteiligungen und Rechte

Landwirtschaftliche und zum gewerblichen Betrieb bestimmte Guter

Sonstige Wertgegenstande (z.B. Antiquitaten, Kunstgegenstande,
Schmuck)

5. Schulden

gemalf anliegender Aufstellung

a) eingetragene Grundpfandrechte

Grundbuchbezeichnung und Glaubiger

Restschuld

b) sonstige Verbindlichkeiten ( z.B. Darlehen, Schulden)

Schuldgrund und Glaubiger

Restschuld




6. Monatliche Einkiinfte EUR

Lohn

Rente (z.B. Alters-, Erwerbsunfahigkeitsrente)

Witwen-/ Kriegsversehrtenrente

Wohngeld

Krankengeld

Sozialleistungen/ Leistungen des Bezirks

Pflegegeld (Pflegegrad _ )

Sonstige monatliche Einkinfte aus (z.B. Vermietung/ Verpachtung)

7. RegelmaBige monatliche Ausgaben EUR

Fir eigenes Haus

|FL']r eigene Mietwohnung

Kost/ Logis an Dritte an:

Pflegeheimkosten

Lebensunterhalt ca.

Betrag zur freien Verflgung (z.B. Hobbys, Tabakwaren)

Unterhaltspflichten gegenuber:

Sonstige Ausgaben

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben in der Vermogensubersicht versichere ich.

Ort, Datum, Unterschrift Betreuer/-in
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