Mitteilung gemaB § 10 VBVG
fur das Kalenderjahr

Name

Anschrift/Betriebssitz

Summe:
Insgesamt im Kalenderjahr gefiihrte Betreuungen

in einem auBerhalb
Heim eines Heims

Fir die Filhrung von Betreuungen im Kalenderjahr
erhaltener Geldbetrag €

Ich versichere an Eides Statt, dass die vorstehenden Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Freiwillige Angaben:

Betreuungen am Stichtag 31. Dezember

Landkreis TS Nicht Landkreis TS Summe

Im 1. Jahr | Ab 2. Jahr | Im 1. Jahr | Ab 2. Jahr

in einem Heim-mittellos

in einem Heim-vermdgend

auBerhalb eines Heims-mittellos

auBerhalb eines Heims-vermégend

Ich beabsichtigte etwa Stunden im Monat zur Fiihrung von Betreuungen einzusetzen.

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis:

Vorstehende Mitteilung ist bis 31.03. des Jahres dem Landratsamt Traunstein
-Betreuungsstelle- vorzulegen und kann an Fr. Lydia Wagner, persénlich adressiert werden,
weil der Brief in diesem Fall in der Posteinlaufstelle nicht gedffnet wird.



