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S u.B. Hilft Helfen.



Marburger Verein für Selbstbestimmung und Betreuung e.V. (S.u.B.)

Ehrenamts-Card des Landes Hessen

Selbstauskunft des ehrenamtlichen Betreuers / der ehrenamtlichen Betreuerin


Name, Vorname des Betreuers, der Betreuerin





Geburtsdatum:                       

Straße:                                                             
PLZ:                 


Ort: 

Telefon:                                                           


E-Mail:

(Bitte kreuzen Sie im folgenden die zutreffenden Angaben an / streichen Sie die nicht zutreffenden Angaben.)

Die betreute/n Person/en  ist/sind mit mir verwandt (  )     ist/sind mit mir nicht verwandt (  )     *)

Für die Führung der Betreuung/en habe ich in den letzten  ....... Jahren 
durchschnittlich    .......  Stunden pro Woche / pro Monat / pro Jahr aufgewandt.

Ich habe in dem oben genannten Zeitraum der Führung von Betreuungen 

(...) 
keinen pauschalen Auslagenersatz erhalten.

(...)
pauschalen Auslagenersatz (derzeit 323 € pro Jahr) erhalten 
und versichere, dass die mir in der Führung der Betreuung/en entstandenen Auslagen (Fahrtkosten, Telefonkosten, Kopierkosten, Portokosten u.ä.) regelmäßig der gewährten Auslagenpauschale entsprachen bzw. diese übertrafen.


(...) weil die von mir geführte/n Betreuung/en einen entsprechend hohen Verwaltungsaufwand
    erforderte/n und damit hohe Sachkosten (s.o.). auslöste/n.


(...) weil die Entfernung zum Wohnort meines/r Betreuten besonders hohe Fahrtkosten
      verursachte.

Mit der Weitergabe der obigen Daten (außer Daten meiner Betreuten) an die Stadt Marburg / den Landkreis Marburg-Biedenkopf bin ich einverstanden.

Ort, Datum





Unterschrift

*) Bitte machen Sie Angaben zu den von Ihnen betreuten Personen auf Seite 2

Angaben zu der/den von Ihnen geführten Betreuungen:

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Betreute Person (Name, Vorname)
Aktenzeichen des Gerichts 


      Führung der Betreuung seit

Landesweite Vorraussetzungen zum Erhalt der EA-Card:


mehr als fünf Stunden pro Woche


mindestens seit fünf Jahren


rein ehrenamtlich (ohne Aufwandsentschädigung)


mehrere ehrenamtliche Tätigkeiten lassen sich addieren �


Zusätzliche Vorraussetzungen bei ehrenamtlicher Betreuung:


ehrenamtliche Betreuung für Personen außerhalb der Familie des Betreuers


differenzierte Auskünfte zum Auslagenersatz
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