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M&MBigiPurt DIGITALES SERVICEPORTAL PB

a
Paderborn
fiberzeugt.

Registrierungsantrag bei der Betreuungsbehérde gem. § 23 BtOG

Kontaktdaten

Allgemeine Angaben

Anrede: Vorname: Nachname:

I:l Frau

|:| Herr

[] Person

E-Mail: Telefon: Fax:

Geburtsdatum: Fur welche Form der Betreuung ist dieser Registrierungsantrag?
[] Berufsbetreuer*in
[] Vereinsbetreuer*in

Wohnanschrift

Stral3e:

Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Adresszusatz:

Ist die BUro- oder Vereinsanschrift identisch mit der Wohnanschrift?

1 Ja

|:| Nein

Buiro- oder Vereinsanschrift

Stral3e:

Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Adresszusatz:

geschaftliche E-Mail

geschaftliche Telefonnummer

Seite 1von 3



PDF erstellt mit: www.form-solutions.de

gstrierung_Betreuungsbehoerde

Artikel-Nr.: KFAS_510007_Re

Angaben zur Anstellung

Bitte zutreffendes angeben:

D Ich war bereits vor dem 01.01.2020 als Berufsbetreuer*in bestellt. (Bitte Bestellungsurkunde mit einreichen.)
D Ich war erst nach dem 31.12.2019 erstmalig als Berufsbetreuer*in bestellt.! (Bitte die unten genannten Nachweise mit einreichen.)

|:| Ich bin bis jetzt noch nicht als Berufsbetreuer®in bestellt worden.? (Bitte die unten genannten Nachweise mit einreichen.)

Ipie folgenden Dokumente reiche ich mit ein:

I:I Nachweis Uber mein abgeschlossenes Studium der Fachrichtung Rechtswissenschaft, Soziale Arbeit oder

Sozialpadagogik.

D Die notwendigen Sachkundenachweise werden bis zum 30.06.2025 nachgereicht.

2Die folgenden Dokumente reiche ich mit ein:
D Der Nachweis Uber mein abgeschlossenes Studium der Fachrichtung Rechtswissenschaft, Soziale Arbeit oder

Sozialpadagogik.

[] Die notwendigen Sachkundenachweise.

Angabe von Nachweisen

|:| Das nach § 24 Abs. 1 Nr. 1 BtOG notwendige FUhrungszeugnis nach 8 30 Abs. 5 des Bundeszentralregistergesetzes zur
Vorlage bei Behorden habe ich beantragt

am: bei:

Folgende Nachweise reiche ich mit ein:
|:| Der Nachweis Uber eine Berufshaftpflichtversicherung gem. 8 23 Abs. 1 Satz 1 BtOG

|:| Ich lebe im Sinne des § 23 Abs. 2 Nr. 4 BtOG in geordneten Vermdgensverhaltnissen. Die notwendige Negativauskunft aus
dem Schuldnerverzeichnis gem. 8 882b ZPO (nicht alter als 3 Monate).

|:| Arbeitsvertrag fur Vereinsbetreuer*innen

|:| Hiermit erklare ich, dass kein Insolvenzverfahren, Ermittlungs- oder Strafverfahren gegen mich anhangig ist (8 24 Abs. 1
Nr. 3 BtOG).

|:| Hiermit erklare ich, dass in den letzten drei Jahren vor Antragstellung eine Registrierung als Berufsbetreuer nicht versagt,
zuriickgenommen oder widerrufen wurde.

Angaben zur Betreuertatigkeit

Umfang
Derzeitiger/beabsichtigter zeitlicher Gesamtumfang der Betreuertatigkeit (gem. § 24 Abs. 1 BtOG):

Angabe in Wochenstunden:

Struktur
Organisationsstruktur der beruflichen Betreuertatigkeit (gem. § 24 Abs. 1 BtOG):

Bitte geben Sie das Entsprechende an:
|:| Einzelbetreuer*in

[ stiro mit Mitarbeitenden

[] Birogemeinschaft

[[] Betreuungsverein

|:| Sonstiges

Angabe zu sonstigen Strukturen:

Freiwillige Angabe
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Liste weiterer Mitarbeiter*innen und ggf. Vertreter*innen

Ort, Datum

Unterschrift
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