
_______________________________   Datum: ___________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 
 
 
Stadt Viersen 
Fachbereich Soziales und Wohnen 
– Betreuungsbehörde –  
Königsallee 30 
41747 Viersen 
 
 
 
Antrag auf Registrierung als berufliche*r Betreuer*in nach § 24 Absatz 1 Satz 1 
Betreuungsorganisationsgesetz – BtOG 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Registrierung als berufliche*r Betreuer*in nach § 24 Abs. 1 
S. 1 BtOG.  
 

Angaben zur Person 

 

___________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

___________________________________________________________________
Geburtsdatum 

 

___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer (Wohnort) 

 

___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort (Wohnort) 

 

___________________________________________________________________ 

Telefonnummer für die Betreuertätigkeit  Faxnummer falls vorhanden 

 

___________________________________________________________________
E-Mail-Adresse für die Betreuertätigkeit 

 



Angaben zum Sitz (falls abweichend vom Wohnort) 

 

___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer (Büro) 

 

___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort (Büro) 

 

Ich bin (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

� ... bereits vor dem 01.01.2023 als Berufsbetreuer*in tätig gewesen. 

� ... bereits vor/seit dem 01.01.2020 als Berufsbetreuer*in tätig. 

� ... noch nicht als Berufsbetreuer*in tätig. 

 

Die für die Registrierung erforderlichen Unterlagen sind dem Antrag in der Anlage 

beigefügt. 

Das erforderliche Führungszeugnis gem. § 30 Abs. 5 BZRG habe ich am _________ 

beantragt und wird Ihnen direkt übermittelt. 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.  

 
 
______________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anlagen  



Anlage 1 – Übersicht der erforderlichen Unterlagen  
 
 
Folgende Dokumente sind diesem Antrag beigefügt: 
 

� Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis nach § 882b ZPO  

 (nicht älter als drei Monate) 
 

� Erklärung über das Vorliegen eines Insolvenz-, Ermittlungs- oder Strafverfahrens  

 (s. Anlage 2) 
 

� Erklärung über die Versagung, die Rücknahme oder den Widerruf einer 

Registrierung als Berufsbetreuer*in innerhalb der letzten drei Jahre (s. Anlage 3) 
 

� Mitteilung über den beabsichtigten zeitlichen Gesamtumfang und  

 Organisationsstruktur der beruflichen Betreuertätigkeit (s. Anlage 4) 
 

� Nachweis der berufsmäßigen Führung von Betreuungen durch Vorlage eines  

 aktuellen Bestellungsbeschlusses  
 

� Nachweis der berufsmäßigen Führung von Betreuungen vor dem 01.01.2020  

 

� Nachweis der berufsmäßigen Führung von Betreuungen vor dem 01.01.2023 

 

� Aktenzeichen einschließlich der Bezeichnung des jeweiligen Gerichts der  

 gerichtlichen Betreuungsverfahren zu den aktuell geführten Betreuungen 
 

� Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung 

 

� Nachweise über den Erwerb der Sachkunde (durch Zeugnisse eines anerkannten  

 Studien-, Aus- oder Weiterbildungslehrgangs, durch einen Sachkundelehrgang  
 oder anderweitige Nachweise) 
 

�

�

�

�

�

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Anlage 2 – Erklärung über das Vorliegen eines Insolvenz-, Ermittlungs- oder 
Strafverfahrens  
 
 
__________________________________ ______________________________ 
Name       Vorname 

 
 

� Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich nicht vorbestraft bin, gegen mich kein  

Insolvenzverfahren vorliegt und kein gerichtliches Straf- oder Ermittlungsverfahren  

anhängig ist. 

 

� Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass  

� ich vorbestraft bin, 

� gegen mich folgendes Insolvenzverfahren vorliegt: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

� gegen mich folgendes gerichtliches Straf- oder Ermittlungsverfahren  

 anhängig ist: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.  
 
 
 
__________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Anlage 3 – Erklärung über die Versagung, die Rücknahme oder den Widerruf 
einer Registrierung als Berufsbetreuer*in 
 
 
__________________________________ ______________________________ 
Name       Vorname 
 
 

� Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass mir gegenüber innerhalb der letzten drei  

Jahre keine Registrierung als berufliche*r Betreuer*in versagt, zurückgenommen  

oder widerrufen wurde. 

 

� Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass mir gegenüber innerhalb der letzten drei  

Jahre eine Registrierung 

 � versagt, 

 � zurückgenommen oder 

 � widerrufen wurde. 

 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
__________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Anlage 4 – Mitteilung über den beabsichtigten zeitlichen Gesamtumfang und 
die Organisationsstruktur der beruflichen Betreuertätigkeit 
 

Angaben zum beabsichtigten zeitlichen Gesamtumfang der Betreuungsführung 

 

Die Tätigkeit wird  

� in Vollzeit ausgeführt 

� als Nebentätigkeit ausgeführt. Dafür steht ein zeitlicher Umfang von  

____Std./Woche zur Verfügung. 

� Neben der Tätigkeit als berufliche*r Betreuer*in werden folgende andere  

 berufliche Tätigkeiten bzw. folgende Ausbildung/folgendes Studium absolviert: 

 _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 

 

Angaben zur Organisationsstruktur der beruflichen Betreuertätigkeit 

 

Die Betreuertätigkeit wird  

� vollständig alleine als Einzeltätigkeit ausgeübt 

� in einer Bürogemeinschaft ausgeübt 

� durch weitere beschäftigte Hilfskräfte oder Mitarbeiter*innen unterstützt 

� Sonstiges: _______________________________________________________ 

    _______________________________________________________ 

 

Ich beschäftige (zukünftig) 

� keine Mitarbeiter*innen 

� ____ Mitarbeiter*innen mit einem zeitlichen Umfang von ____ Std./Woche. 

 

Mir stehen folgende Büroräume und Besprechungsräume zur Verfügung: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Art und Umfang der Erreichbarkeit: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Regelung bei Abwesenheit: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 


