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________________________ ________________________________ 
Aktenzeichen  Ort und Datum 

 
 
Name und Geburtsdatum des Mündels/Pflegebefohlenen:  
 
__________________________________________________________________________ 
 

B e r i c h t 
 
für die Zeit vom ______________ bis _______________ 
 
1. Ständiger Aufenthalt d. Mündels/Pflegebefohlenen 

 
 
(genaue Anschrift) 
 

2. Persönliche Betreuung d. Mündels/Pflegebefohlenen/persönlicher Kontakt 
zwischen Vormund/Pfleger und Mündel/Pflegebefohlenen 
Wer betreut d. Mündel/Pflegebefohlenen? Wie gestaltet sich der persönliche Kontakt? Wie häufig 
findet ein persönlicher Kontakt statt? Wann war der letzte persönliche Kontakt? 
 
  

  

  
 

 
3. Besondere Vorkommnisse im Berichtszeitraum: 

z. B. Fachausbildung (soweit nicht Nr. 5), Prüfungen 
 
 
 

4. Andere Vorkommnisse im Berichtszeitraum: 
Erziehungsprobleme, Strafverfahren 
 
 
 

5. Schulbesuch d. Mündels/Pflegebefohlenen 
Art, Name und Anschrift der Schule sowie z. Zt. besuchten Klasse 
 
 
 

6. Berufsausbildung d. Mündels/Pflegebefohlenen 
 
D. Mündel/Pflegebefohlene absolviert in der Zeit vom _____________ bis ___________ 

eine Ausbildung als ______________________________________________________ 

bei ___________________________________________________________________. 

Die Vergütung beträgt ___________________ € monatlich.  
 
Einen Berufsausbildungsvertrag habe ich für d. Mündel/Pflegebefohlenen 
abgeschlossen: 
! ja ! nein 
 

Der Ausbildungsvertrag ist familiengerichtlich genehmigt: 
! ja ! nein 
 
Ich werde den Ausbildungsvertrag dem Familiengericht zur Genehmigung vorlegen. 
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7. Arbeitsverhältnis d. Mündels/Pflegebefohlenen 

Ausgeübte Tätigkeit, Arbeitgeber und Arbeitsentgelt d. Mündels/Pflegebefohlenen 
 
 
 

8. Unterhalt d. Mündels/Pflegebefohlenen 
Höhe und Zeitraum der Unterhaltszahlung, Angabe des/der Zahlungspflichtige(n), eventuelle 
Unterhaltsrückstände 
 
 
 

9. Sonstige Einkommen 
z. B. Renten, Unterstützungen, Sozialhilfe, zahlende Stelle, Höhe und Zeitraum 
 
 
 

10. Verwendung der Einnahmen aus Nr. 5. bis 8. 
z. B. Lebensunterhalt, Beschaffung von Kleidung, Kosten für Heimunterbringung, fachliche 
Ausbildung 
 
 
 

11. Ersparnisse 
 
Vorhanden sind: 
 Kreditinstitut Konto8Nr. BLZ 

Girokonto    

Sparkonto    

weiteres Vermögen    

 
Die Konten 
! sind bereits mit Sperrvermerk versehen. 
! noch nicht mit Sperrvermerk versehen. Diesen werde ich umgehend vom 

Geldinstitut anbringen lassen. 
 

12. Rechtshandlungen im Berichtszeitraum 
z. B. Verträge geschlossen, Kündigungen ausgesprochen 
 
 
 

13. Sonst zu berichtende Ereignisse 
z. B. Annahme von Erbschaften oder Geschenken 
 
 

 
Die vorstehenden Angaben beruhen auf eigenen Wahrnehmungen. Ich versichere die 
Richtigkeit und Vollständigkeit. 
 
" Die unter Nr. 11 genannten Sparbücher (ö. ä.) sind dem Bericht beigefügt. 

(Bitte persönlich abliefern oder per Einschreiben übersenden.) 
 
 
______________________________ 
Unterschrift d. Vormundes/Pflegers 
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