
Antrag auf Registrierung als berufliche Betreuerin bzw. beruflicher Betreuer

Landeshauptstadt Dresden
Sozialamt
Abt. Inklusion/ Eingliederung
SG Betreuungsbehörde/ Versicherungsamt
Postfach 12 00 20
01001 Dresden

Sitz: Glashütter Straße 51, 01309 Dresden
Telefon: (03 51) 4 88 94 71
Telefax: (03 51) 4 88 94 73

2. Angaben zu Ihrer Geschäftsadresse

Ja Nein

Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

1. Angaben zur antragstellenden Person

Ja Nein

Eingangsvermerk - Empfänger

(nicht vom Antragsteller auszufüllen)Aktenzeichen

Betreuungsverein (falls vorhanden)

3. Ist gegen Ihr Vermögen ein Insolvenzverfahren anhängig oder ist gegen Sie ein Ermittlungs- oder
Strafverfahren anhängig?

4. Wurde Ihnen in den letzten drei Jahren eine Registrierung als Berufsbetreuer versagt, zurückgenommen
oder widerrufen?

Vollzeit Teilzeit mit

5. Angaben zu Ihrer beruflichen Betreuertätigkeit bzw. zur beabsichtigten beruflichen Betreuertätigkeit, falls
Sie noch nicht bestellt sind

5.1 Zeitlicher Umfang

Stunden pro Woche

Selbstständige Tätigkeit Betreuungsverein

5.2 Sind Sie selbstständig und/oder arbeiten Sie für einen Betreuungsverein?

5.3 Haben Sie weitere Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen?

Nein Ja, ich habe Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen mit

insgesamt Wochenarbeitsstunden.

E-Mail Telefon
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Sonstiges, und zwar

5.5 Bitte geben Sie Anzahl und Funktion der Räume an.

5.6 Bitte machen Sie Angaben zu Art und Umfang Ihrer Erreichbarkeit.
(zum Beispiel feste Sprechtage, feste Sprechzeiten, Anrufbeantworter, Verfügbarkeit per E-Mail, Urlaubs- und/oder
Krankheitsvertretung)

Ja Nein

6. Haben Sie für diese Registrierung ein Führungszeugnis gemäß Paragraph 30 Absatz 5 BZRG
(Bundeszentralregistergesetz) beantragt?

Ich habe die Auskunft beigefügt.

7. Bitte fügen Sie eine Auskunft aus dem zentralen Schuldnerverzeichnis nach Paragraph 882b ZPO
(Zivilprozessordnung) bei.

noch gar nicht

8. Wann wurden Sie erstmals als beruflicher Betreuer/ berufliche Betreuerin bestellt?

nach dem 31.12.2019

vor dem 01.01.2020

Bitte bearbeiten Sie Teil A und Teil B des Antrags.

Bitte bearbeiten Sie Teil B und Teil C des Antrags.
Bitte fügen Sie den Betreuerbeschluss zur erstmaligen Bestellung als beruflicher
Betreuer / berufliche Betreuerin bei.

Bitte bearbeiten Sie Teil C des Antrags.
Bitte fügen Sie einen Betreuerbeschluss zur Bestellung als beruflicher
Betreuer / berufliche Betreuerin vor dem 01.01.2020 bei.

Teil A

A.1 Vorläufige Registrierung

Ich bitte um vorläufige Registrierung bis zum 30.06.2025, da ich mangels verfügbarer Studien-, Aus-, oder
Weiterbildungsangebote noch keinen vollständigen Sachkundenachweis erbringen kann. Weitere Ausführungen zur
Begründung:

5.4 Angaben zur Räumlichkeit

Heimbüro externes Einzelbüro Bürogemeinschaft Betreuungsverein
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Teil B - Nachweis Sachkunde

B.1 Haben Sie die Befähigung zum Richteramt oder einen Studienabschluss der Sozialpädagogik oder der
Sozialen Arbeit?

Bitte fügen Sie zum Abschlusszeugnis eine Einzelauflistung der Inhalte bei. Diese muss Aufschluss über die Module
und deren Umfang geben (z.B. die Leistungspunkte- oder Credit-Points-Übersicht zum Studienabschlusszeugnis).

Ich habe ein Abschlusszeugnis eines anerkannten Studien-, Aus-, oder Weiterbildungsgangs.

Ich verfüge über Teilbereiche der nachzuweisenden Sachkunde und eine mehrjährige für die Betreuungsführung
nutzbare Berufserfahrung und beantrage die Anerkennung dieser.

B.2 Falls nein, wählen Sie bitte Ihre Sachkunde-Nachweise und fügen Sie Kopien bei:

Ja (Bitte Nachweis beifügen) Nein

Ich habe ein Abschlusszeugnis eines zertifizierten Sachkundelehrgangs.

Ich beantrage die Anerkennung folgender anderweitiger beigefügter Nachweise:

Teil C - Nachweise zur Tätigkeit als beruflicher Betreuer / berufliche Betreuerin

C.1 Bitte fügen Sie folgende Nachweise zum Antrag bei:

Betreuerbeschluss zu einer aktuellen Bestellung als beruflicher Betreuer / berufliche Betreuerin

Übersicht (Liste) Ihrer aktuell geführten Betreuungen mit Aktenzeichen und zuständigem Amtsgericht

Nachweis über den Berufshaftpflichtversicherungsschutz gemäß Paragraph 23 Absatz 1 Nummer 3 BtOG

oder

Ich füge den Nachweis über den Berufshaftpflichtversicherungsschutz
gemäß Paragraph 23 Absatz 1 Nummer 3 BtOG (Betreuungsorganisationsgesetz) bei.

Ich reiche den Nachweis über den Berufshaftpflichtversicherungsschutz
gemäß Paragraph 23 Absatz 1 Nummer 3 BtOG (Betreuungsorganisationsgesetz) ein, sobald Sie meine
Unterlagen geprüft und mich zur Vorlage aufgefordert haben.

A.2 Berufshaftpflichtversicherungsschutz

Ich verfüge über Teilbereiche der nachzuweisenden Sachkunde und eine mehrjährige Erfahrung als ehrenamtlicher
Betreuer und beantrage die Anerkennung dieser.
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Hinweise und Erklärungen

Kosten

Im Fall einer Registrierung nach Paragraph 23 fortfolgend BtOG müssen Sie eine Registrierungsgebühr in Höhe
von 200 Euro bezahlen. Davon ausgenommen sind Bestandsbetreuer / Bestandsbetreuerinnen, die sich bis
zum 30.06.2023 registrieren lassen. Für die Bearbeitung des Antrages können Verwaltungsgebühren entstehen.

Bearbeitung

Eine abschließende Bearbeitung des vorliegenden Antrages ist nur möglich, wenn alle notwendigen
Unterlagen und Auskünfte durch die antragstellende Person beigebracht werden
(Mitwirkungspflicht).

Schlusserklärung

Eine Registrierung nach Paragraph 23 fortfolgend BtOG kann widerrufen werden,
wenn sie auf Grund unvollständiger oder falscher Angaben erteilt wurde.

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind.

Datenschutzhinweise

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Angaben sowie der sich daraus ableitenden Rechte können Sie
dem Hinweisblatt zu den Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person (kein Pflichtfeld)
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