kesb

Kindes- und

Erwachsenenschutzbehorde

Rheintal

Fullen Sie die Personalien, den Vermogensausweis (samt Bemerkungen zur Vermogensentwicklung) voll-
standig aus. Der Beistandschaftsbericht und die Rechnung muss von Ihnen sowie von der betreuten Person
(falls diese dazu in der Lage ist) unterzeichnet werden.

Beistandschaftsbericht und Rechnung

von

Name/Vorname Klientin/Klient:

Geburtsdatum: Heimatort:

Wohnadresse:

Massnahme nach Art. ZGB

Name/Vorname Beistandin/Beistand

Adresse Beistandin/Beistand:

Mail/Telefon Beistandin/Beistand:

Berichtsperiode vom bis

Bemerkungen:

1.
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Art. 410 ZGB: Die Beistandin/der Beistand fuhrt Rechnung und legt sie der Erwachsenenschutzbe-
horde in den von ihr angesetzten Zeitabstanden, mindestens aber alle zwei Jahre, zur Genehmigung
Vor.

Die Einnahmen und Ausgaben sollten gesondert aufgeflhrt werden.

Der Rechnung sind samtliche Belege beizulegen.

Bei umfangreicher Rechnung sowie Bankverkehr kann eine einfache Buchhaltung von Vorteil sein. Es
konnen ebenfalls detaillierte Bankauszlge mit den entsprechenden Eintragen den Anforderungen
gentgen.

Diese Rechnung soll dem Bericht Uber die persdnlichen Verhaltnisse beigelegt werden. Bei Mass-
nahmen, die ausschliesslich die Vermdgensverwaltung umfassen, sind Ausfihrungen Uber die per-
sonlichen Verhaltnisse nur soweit erforderlich, als sie fur die Vermogensverwaltung massgebend
sind.

Fur die Vermogensverwaltung gilt Art. 408 ZGB und insbesondere die Verordnung Uber die Vermo-
gensverwaltung im Rahmen einer Beistandschaft oder Vormundschaft (VBVV).

Art. 416 ZGB regelt die zustimmungsbedurftigen Geschafte, welche von der Erwachsenenschutzbe-
horde zu genehmigen sind.

Der Beistand hat gemass Art. 404 ZGB Anspruch auf eine angemessene Entschadigung und auf Er-
satz der notwendigen Spesen aus dem Vermogen der betroffenen Person. Die Erwachsenenschutz-
behorde legt die Hohe der Entschadigung fest.
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Vermégensausweis

Klientin oder Klient:

Beistandin oder Beistand:

Aktiven CHF
Bank / Post

Kasse

Postfinance

Bank 1:

Bank 2:

Bank 3:

Mietzinsdepot:

Heimdepot:

etc.

Wertschriften

Obligationen

Termingelder

Aktien

andere:

Andere Guthaben

Anlagevermoégen

Liegenschaften

Schatzungsdatum, Steuerwert:

Total Aktiven CHF 0.00
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Kindes- und
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Rheintal
Passiven CHF
Offene Rechnungen
Hypothekarschulden
Darlehen von Dritten
Kredite
Andere Schulden:
Total Passiven CHF 0.00
Vermogensvergleich CHF

Vermogen per

Vermogen gemass letztem Bericht

Vermogenszunahme / Vermogensverminderung

Bemerkungen zur Vermoégensentwicklung:

Rathausplatz 2
9450 Altstatten SG
T0717577280

Seite 3/8



kesb

Kindes- und
Erwachsenenschutzbehtrde
Rheintal

Bericht liber die Verhaltnisse

Allgemeines

Wohnsituation
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Schule / Arbeit

Finanzielles
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Soziale Situation

Gesundheit / Besonderes
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Beziehung zur Betreuungsperson / Einstellung zur Massnahme

weitere Bemerkungen
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Antrage
1. Genehmigung

Die Kindes- und Erwachsenenschutzbehaorde soll die Rechnung und den Bericht genehmi-
gen.

2. Entschadigung
Die Entschadigung der Beistandin/des Beistands sei festzuhalten,
fur die Zeit vom bis CHF

3. Weiterfuhrung der Massnahme

4. [0 Die Massnahme gemass Art. ZGB sei weiterzufuhren.
[J Die Massnahme gemass Art. ZGB sei aufzuheben.

5. Weitere Antrage:

Ort / Datum:

Unterschrift Beistand / Beistandin:

Ort/ Datum:

Unterschrift Klient / Klientin: (soweit moglich)

[ konnte nicht besprochen werden. Begrundung:
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