
Name:                        Quartal:                  . Vierteljahr HJ       

Gericht:                     KB Nummer:                       II Nr.       

Anordnungsstellen Nr.:            Vollstreckungsbezirk:                      
PK-Nummer:  0010.         
Stamm-Nr.:                

Abrechnungsschein Bayern für den Zeitraum vom      bis       
Abrechnung 

Betrag 
1 Eingegangene Dokumentenpauschale KB II Sp. 7      € + 

2 Eingegangene Gebühren KB II Sp. 5      € + 

3a Sachkostenpauschale (§ 2 Abs. 1 BKEntschV-GV)      € 

3b Sachkostenerhöhungsbetrag (§ 2 Abs. 2 BKEntschV-GV)      € 

3c Personalgemeinkosten (§ 2 Abs. 4 BKEntschV-GV)      € 

3d Personalkosten (§ 3 BKEntschV-GV)      € 

3e Besondere Aufwandsentschädigung (§ 6 BKEntschV-GV), 
soweit für den Abrechnungszeitraum bereits bewilligt 

     € 

Summe 3a bis 3e:       € - 

4 Gebührenanteile als Vergütung 
15 v.H. Zeile 2 

     € - 

Zwischensumme/ bzw. errechneter Fehlbetrag        € 

Kleinbeträge KB II Sp. 6      € 

Entnahme Spalte 12 KB II        € 

Entnahme Spalte 13 KB II  
(Entnahme der Sp. 12 und 13 KB II nur bei ausreichender Deckung 
durch Zwischensumme)    

Eingegangene und abzuführende Umsatzsteuer 

     € 

         
       €                         

Summe       € 

Abzuliefernder Betrag 
 Ablieferung erst zum Quartalsende  

     (falls zutreffend, bitte ankreuzen)  

     € 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, auch den Anfall und die Notwendigkeit der erhöhten 
Sachaufwendungen, soweit ich solche vorstehend geltend gemacht habe.  

 Fehlbetrag wird in den Folgemonaten verrechnet. 

 Ich beantrage, den Fehlbetrag (Zwischensumme) gemäß § 5 Abs. 1 BKEntschV-GV aus der Staatskasse      
     zu ergänzen. 
      (bitte nur ankreuzen, falls gewünscht)  

Datum:_________________   _______________________________ 
    Haupt- Ober-Gerichtsvollzieher/in                                                                                               

Bearbeitungsvermerk Landesjustizkasse:   Der Abrechnungsschein ist nachgerechnet. 

Erstattung des beantragten Fehlbetrages:      € 

Vorschuss-PKNr. 75____._____._____ 

Datum:_______   Sachbearbeiter/in:__________________ 

GV 005 Abrechnungsschein (§ 49 Abs. 6 GVO) (9.22)  
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