Amtsgericht

Az.:

Verzeichnis Uber das Vermdgen von

Vorname, Name, Geburtsdatum

Vermogensverzeichnis zum Stichtag

Hinweis: Zutreffendes bitte ankreuzen und deutlich ausfullen. Bei Platzmangel bitte Beiblatt fiir weitere Angaben verwenden. Bitte
Belege beiftigen.
Auslandsvermdgen und Auslandsverbindlichkeiten sind ebenfalls anzugeben.

1. Vermogenswerte (Aktiva) Euro

1.1 Immobilien

Art Nutzung

[] Grundstiick [J Ein- [] Zwei- [[] Mehrfamilienhaus
[] Eigentumswohnung [] mit Garage/n

[] Sondereigentum [] mit Stellplatz/Stellplatzen

[] Erbbaurecht [] Betriebsgrundstiick

[] grundstiicksgleiches Recht  [] Land- und/oder Forstwirtschaft (Hofstelle)
[] unbebauter Grundbesitz

Lage (Str., Haus-Nr., PLZ, Ort:)
Gemarkung: Flurstick-Nr.:
eingetragen im Grundbuch von Blatt:

(unbeglaubigter Grundbuchauszug ist beigefugt)

GrundstiicksgroRe: m2
Bei Gebauden: Brandversicherungssumme 1914:
Baujahr:
Wohn- / Geschéftsraumflachen: m?2
gaf. Wohnflache der eigengenutzten Wohnung: m2
Verkehrswert (= Verkaufswert) der aufgefihrten Immobilien
soweit bekannt: €

Anteil d. Betreuten (z. B. 1/1, 100 %, 1/5, 20 %):

Eigennutzung:
Wird die Immobilie von d. Betreuten bzw. dessen Verwandten oder
Ehegatten oder verschwagerten Personen bewohnt?

[]Weitere Immobilien sind entsprechend den vorstehenden Angaben auf
einem Beiblatt aufgefuhrt und die entsprechenden Unterlagen beigefiigt.




1.2 Erwerbsgeschafte

Firma/Partnerschaft:

Anschrift:

[] Im Handelsregister/Partnerschaftsregister eingetragen beim dem

Beteiligungsverhaltnis d. Betreuten:
[J'nhaber [7] Gesellschafter/Partner [] Pachter []

Amtsgericht Aktenzeichen: HRA/HRB/PR

Gesamtreinvermdégen: €

(jingste Bilanz/Uberschussrechnung ist beigefiigt)
Anteil d. Betreuten:

1.3 Sonstige Beteiligungen (z. B. Genossenschaften, an ungeteilten
Erbengemeinschaften):

1.4 Bargeld (in allen vorhandenen Wahrungen angeben)

1.5 Bankguthaben/Bausparguthaben:
- vollsténdige Bezeichnung des Kontos und der Bank/Bausparkasse
- Nachweis Uiber das Guthaben zum Stichtag beifiigen
(z. B. Bankbestatigung, Kontoauszug, Sparbuchkopie)
- Konten mit Sollstand unter Nr. 2.2 angeben

Kontoart
KontoNr./IBAN Bankname

Girokonto

Sparkonto




1.6 Wertpapiere:
- vollsténdige Bezeichnung des Depots und der Bank
- Depotauszug mit Kurswerten zum Stichtag beifligen
- Nachweise bei fehlender Depotverwahrung beifligen
Depot Nr. bei

1.7 Forderungen
z. B. Wohnrecht, NieRbrauch, Forderungen
aus Kauf-, Darlehens-, Pacht- und Mietvertrdgen, aus
Versicherungsvertragen (z.B. Bestattungsvorsorge, Lebensversicherung),
Schmerzensgeld, rickstandige Gehalts-, Lohn-, Rentenforderungen,
Pflichtteilsanspruch, Nacherbenanspruch, Mietkaution
- bei Lebensversicherungen den Rickkaufswert zum Stichtag angeben und

Bestatigung der Versicherung beifligen

1.8 Einrichtungsgegensténde (ohne solche unter Nr. 1.9)
Hausrat, Gegenstande des personlichen Gebrauchs
z. B. Fernsehgerat, Videogerat, Foto- und Filmapparat
[] Ohne Verkaufswert, deshalb kein Wertansatz.
[] Gesamtwert (grobe Schatzung geniigt):

1.9 Antiquitaten, Kunstgegensténde, Schmuck, wertvolle Teppiche,
Sammlungen von Briefmarken und Miinzen usw.
(ggf. auf einem Beiblatt mit Aufbewahrungsort auflisten)

Gesamtwert (grobe Schéatzung genugt):

1.10 Kraftfahrzeuge und andere Fahrzeuge:
Art: Typ:
Baujahr: Km-Stand:
Gesamtwert (grobe Schéatzung genugt):

1.11 Sonstige Vermdgenswerte (sofern nicht unter Nr. 1.2 enthalten)
wie z. B. sonstige Gerate, Warenvorrate, Viehbestande

Summe Nr. 1.1 -1.11:

0,00 €

2. Verbindlichkeiten (Passiva) (sofern nicht unter Nr. 1.2 enthalten)

Euro

2.1 Hypothek, Grundschuld, Reallast, Wohnrecht, NieBbrauch,
mit denen eine Immobilie d. Betreuten belastet ist
- Bezeichnung der Rechte
- Nachweise Uber die Hohe (Valuta) der Verbindlichkeiten zum Stichtag beifligen




2.2 Sonstige Verbindlichkeiten
- Glaubiger und Schuldgrund angeben
- bei Sollstand auf Konten vollstandige Bezeichnung des Kontos und der Bank

angeben
- Nachweise Uber die Hohe (Valuta) der Verbindlichkeiten zum Stichtag beifligen

0,00 €
Summe Nr. 2.1-2.2:
Euro
: i} 0,00 €
Reinvermadgen:
Euro

3. Einkommen

z. B. Arbeitseinkommen, Miet - und Pachteinnahmen, Leibrenten,

Wohngeld, Pflegegeld, Blindengeld, Krankengeld, Kindergeld, Renten,

Versorgungsbeziige, Sozialhilfe

- Bescheide, Rentenmitteilungen beifligen (wenn nicht méglich, dann
Kontoausziige Uber die letzten Zahlungseingéange beifligen)

Summe Nr. 3:

0,00 €




4. Laufende Zahlungsverpflichtungen Euro

z.B. Miete, Telefon, Strom, Raten, Versicherungen, Heimkosten,
Pflegekosten usw.

- Vertrage, Rechnungen beifligen (wenn nicht mdglich, dann Kontoausziige
Uber die letzten Zahlungsausgénge beiftigen)

Summe Nr. 4. 0,00 €

[] D. Betreute bezieht Sozialhilfe. Die Kosten der Heimunterbringung werden vom Kostentrager

getragen.
[] Die Einkiinfte sind bereits auf den Kostentrager tbergeleitet.

Das vorstehende Vermdgensverzeichnis habe ich nach bestem Wissen erstellt.
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum
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