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Anlage 1: Checkliste zur Antragsstellung Datum: 

Stammbehörde: 

1. Angaben zur Person

Name 
Vorname 
Straße 
PLZ/ Ort 

2. Anschrift des Sitzes der beruflichen Tätigkeit (soweit abweichend vom
Wohnsitz):

Straße 
PLZ/ Ort 

Die abweichende Anschrift ist (bitte ankreuzen): 

Büroadresse 
Adresse des Betreuungsvereins  
Adresse der Bürogemeinschaft/ der Kanzlei 

3. Einzureichende Unterlagen:

Nr Bezeichnung Liegt 
vor 

1 Formloser Antrag auf Registrierung vom: 

2 Führungszeugnis nach § 30 Abs. 5 BZRG zur Vorlage bei 
einer Behörde (nicht älter, als 3 Monate) beantragt am: 

3 Auskunft aus dem zentralen Schuldnerverzeichnis nach § 
882b der ZPO (nicht älter, als 3 Monate) vom: 

4 Erklärung zu anhängigen Insolvenz- Ermittlungs- oder 
Strafverfahren vom: 

5 Erklärung zur Versagung, Rücknahme oder Widerruf einer 
Registrierung als Berufsbetreuerin/ Berufsbetreuer vom: 

6 Angaben zur Organisationsstruktur 

7 Nachweise zur Sachkunde (Siehe gesondertes Blatt) 

8 Nachweis über den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung 
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Name: 
Vorname: 
Straße: 
PLZ/ Ort: 

Straße: 
PLZ: 

Büroadresse 
Adresse des Betreuungsvereins 
Adresse der Bürogemeinschaft/ der Kanzlei 

Die Tätigkeit wird alleine ausgeübt
Die Tätigkeit wird im Betreuungsverein ausgeübt 
Die Tätigkeit wird mit Mitarbeitenden ausgeübt, wenn ja: 
Anzahl: Gesamtbeschäftigungsumfang (Wochstd.) 

Anlage 2: Darstellung der Organisationsstruktur, Stand: 

Stammbehörde: 

1. Angaben zur Person

2. Anschrift des Sitzes der beruflichen Tätigkeit (soweit abweichend vom
Wohnsitz):

Die abweichende Anschrift ist (bitte ankreuzen): 

3. Angaben zum zeitlichen Gesamtumfang der beruflichen Betreuungstätig- 
keit

Die Tätigkeit soll in Vollzeit ausgeübt werden 
Die Tätigkeit soll in Teilzeit mit Std. pro Woche ausgeübt werden 

4. Angaben zu Beschäftigten

5. Darstellung der Organisationsstruktur, insbesondere Darstellung von Art
und Umfang der Räumlichkeiten, in denen die Tätigkeit ausgeübt wird, Art 
und Umfang der Erreichbarkeiten, sowie Abwesenheitsregelungen

Version 1.3 HMSI II2/ AG 4 der LAG Betreuungsbehörden Stand 01/23 



Anlage zum Merkblatt Sachkundenachweis

Version 1.3 HMSI II2 - AG 4 der LAG Betreuungsbehörden Stand 10/22 

Übersicht Nachweisunterlagen Sachkunde für Name:     Vorname: 
Alternative a): Nachweis der Sachkunde durch Abschlusszeugnis nach § 5, 6 oder 7 Abs. 6 BtRegV 

Art Träger/ Hochschule vom 

Alternative b): Übersicht eingereichte anderweitiger Nachweise nach § 7 Abs. 3 BtRegV 

Nr. Geforderte Sachkunde nach § 6 Abs. 2 BtRegV Eingereichter anderweitiger Nachweis vom 
1 Betreuerbestellung und Zusammenarbeit mit dem 

Betreuungsgericht 
2 Betreuungsführung 

3 Recht der Unterbringung und der ärztlichen 
Zwangsmaßnahme 

4 Personensorge 1 

5 Personensorge 2 

6 Vermögenssorge 1 

7 Vermögenssorge 2 

8 Sozialrecht 1: Grundkenntnisse des Sozialrechts 

9 Sozialrecht 2: Sozial- und Hilfestrukturen in der 
Praxis 

10 Grundlagen der Kommunikation und Praxistrans-
fer 

11 Betreuungsspezifische Kommunikation/ Methoden 
der unterstützten Entscheidungsfindung 
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Anlage 3: Erklärung nach § 24 Abs. 1 Nr. 3 BtOG zu anhängigen Insolvenz-, 
Ermittlungs- oder Strafverfahren 

Stammbehörde: 

1. Angaben zur Person

Name 
Vorname 
Straße 
PLZ/ Ort 

2. Anschrift des Sitzes der beruflichen Tätigkeit (soweit abweichend vom
Wohnsitz):

Bezeichnung 
Straße 
PLZ 

Hiermit erkläre ich, 

dass keine Insolvenz-, Ermittlungs- oder Strafverfahren gegen mich anhängig 
sind.  
dass folgende Insolvenz-, Ermittlung- oder Strafverfahren gegen mich 
anhängig sind: 

Art des Verfahrens: wegen: bei: 

Ich bin darüber unterrichtet worden, dass ich Änderungen, die sich auf die 
Registrierung auswirken können, unverzüglich der Stammbehörde mitteilen muss. 

________________ _________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 
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Anlage 4: Erklärung nach § 24 Abs. 1 Nr. 4 BtOG zur Versagung, Rücknahme 
oder zum Widerruf einer Registrierung als Berufsbetreuerin/ Berufsbetreuer in 
den letzten drei Jahren 

Stammbehörde: 

1. Angaben zur Person

Name 
Vorname 
Straße 
PLZ/ Ort 

2. Anschrift des Sitzes der beruflichen Tätigkeit (soweit abweichend vom
Wohnsitz):

Bezeichnung 
Straße 
PLZ 

Hiermit erkläre ich, 

dass mir in den letzten drei Jahren keine Registrierung nach §§23 ff. BtOG 
versagt wurde. Im gleichen Zeitraum wurde keine Registrierung widerrufen 
oder zurückgenommen. 

dass in den letzten drei Jahren: 
- mir eine Registrierung als Berufsbetreuerin/ Berufsbetreuer versagt wurde,
- eine Registrierung als Berufsbetreuerin/ Berufsbetreuer widerrufen wurde
- eine Registrierung als Berufsbetreuerin/ Berufsbetreuer zurückgenommen

wurde.

Ich bin darüber unterrichtet worden, dass ich Änderungen, die sich auf die 
Registrierung auswirken können, unverzüglich der Stammbehörde mitteilen muss. 

_________________ ___________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 
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