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Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises 

Amt für Gesundheit und Gefahrenabwehr 

Betreuungsbehörde 

Barbarossastraße 24  

63571 Gelnhausen 

Antrag zur Registrierung einer Tätigkeit als beruflich tätige*r     
rechtliche*r Betreuer*in im Main-Kinzig-Kreis 

 

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Registrierung meiner Tätigkeit als beruflich tätige/r 
rechtliche/r Betreuer*in ab dem 01.01.2023. 

Ich bin (bitte ankreuzen) 

☐ …bereits vor 01.01.2023 als Berufsbetreuer*in tätig 

☐ …bereits seit 01.01.2020 als Berufsbetreuer*in tätig 

☐ …noch nicht als Berufsbetreuer*in tätig. Ich bewerbe mich neu. 

 

 

Angaben zur Person (bitte ausfüllen) 

 

Vorname  
Name, ggf. Geburtsname  
Geburtsdatum  
Geburtsort  
Straße, Hausnummer (Wohnort)  
PLZ, Ort (Wohnort)  

 

Angaben zum Sitz (falls abweichend vom Wohnort) 

 

Straße, Hausnummer (Büro)  
PLZ, Ort (Büro)  
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Angaben zur Organisationsstruktur (bitte ausfüllen) 

 
 

Telefonnummer für Betreuertätigkeit  
 

 
Faxnummer, falls vorhanden 
 

 

 
Mailanschrift für Betreuertätigkeit 
 

 

 
In welchem zeitlichem Umfang ist die 
Betreuertätigkeit pro Woche geplant? 
(z.B. Vollzeit/Teilzeit/Stunden am Tag) 
 

 

 
Bestehen Büroräume?  
 

 

☐ Ja ☐ Nein 

 
Werden Angestellte beschäftigt?  
 

 

☐ Ja ☐ Nein  

 
Falls ja, wie viele und Stundenumfang 
pro Woche des/der Angestellten und Tä-
tigkeit 
 

 

 
Üben Sie eine weitere berufliche Tätig-
keit neben der Berufsbetreuung aus? 
  

 

☐ Ja ☐ Nein  

 
Wenn ja, geben Sie bitte den Arbeitge-
ber und den Stundenumfang pro Woche 
an. 
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Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizulegen: 

 

 

Nr. 
 

Bezeichnung 
 

  
Vor-
handenT 

 

1 
 

Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung (Mindestversi-
cherungssumme 250.000 Euro für jeden Versicherungsfall 
und von 1 Million Euro für alle Versicherungsfälle eines Ver-
sicherungsjahres) 
 

 

 

2 
 

Führungszeugnis auf Verlangen der Behörde nach § 30 Ab-
satz 5 des BZRG, nicht älter als 3 Monate 
 

 

 

3 
 

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

 

 

4 
 

Selbstauskunft über Insolvenz-, Ermittlungs- oder Strafver-
fahren und ob eine Registrierung als Berufs-betreuer*in ver-
sagt, zurückgenommen oder widerrufen wurde (bitte Beiblatt 
anfertigen) 
 

 

 

5 
 

Vollständiger Sachkundenachweis gemäß der BtRV. Für An-
tragsteller mit der Befähigung zum Richteramt und denjeni-
gen, die ein Studium der Sozialpädagogik oder der Sozialen 
Arbeit erfolgreich abgeschlossen haben ist als Sachkunde-
nachweis das Abschlusszeugnis einzureichen. 
 
Für Betreuer*innen, die vor dem 01.01.2020 als Berufsbe-
treuer*in bestellt waren, entfällt der Sachkundenachweis. 
 

 

 

6 
 

Für bereits vor dem 01.01.2023 tätige Berufsbetreuer*innen: 
Bestellungsbeschluss des Betreuungsgerichts als beruflich 
tätige Betreuer*in (mit Datum vor dem 01.01.2020 bzw. mit 
Datum vor dem 01.01.2023) 
 

 

 

7 
 

Für bereits vor dem 01.01.2023 tätige Berufsbetreuer*innen: 
Liste der Aktenzeichen der aktuell geführten Betreuungen 
mit Angabe des jeweils zuständigen Amtsgerichts. 
 

 

 

Tdiese Spalte wird von der Betreuungsbehörde ausgefüllt 
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Einwilligung im Rahmen des Datenschutzes 

 

☐  Hiermit willige ich in die Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen 

Daten zu dem Zweck der Bearbeitung meines Registrierungsantrages und zur künfti-
gen Weitergabe meiner Daten an Betreuungsgerichte und andere Betreuungsbehör-
den gem. den Vorgaben des § 26 Betreuungsorganisationsgesetzes ein.  

Ich stimme zu, dass meine Daten im Rahmen von Betreuervorschlägen gem. § 12 
Betreuungsorganisationsgesetzes an das Betreuungsgericht übermittelt werden kön-
nen.  

Die Daten werden spätestens nach zehn Jahren nach Ende der Betreuertätigkeit bzw. 
nach zwölf Monaten bei Ablehnung der Registrierung gelöscht. Ich wurde darauf hin-
gewiesen, dass ich ein Recht auf Auskunftserteilung, Berichtigung, Sperrung und Lö-
schung meiner personenbezogenen Daten habe.  

Ich kann diese Einwilligung jederzeit gegenüber der Betreuungsbehörde des           
Main-Kinzig-Kreises, mit Wirkung für die Zukunft, schriftlich widerrufen. Mir ist be-
wusst, dass die Übermittlung und Speicherung meiner personenbezogener Daten Vo-
raussetzung für die Bearbeitung meines Registrierungsantrages und zukünftiger Be-
treuervorschläge der Betreuungsbehörde an das Betreuungsgericht ist. Weiterhin ist 
mir bewusst, dass bei einem Widerruf meiner Einwilligung bzw. bei Verweigerung der 
Übermittlung der erforderlichen Daten eine Registrierung abgelehnt bzw. widerrufen 
werden kann und weitere Betreuervorschläge meiner Person an das Betreuungsge-
richt nicht erteilt werden. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner der Betreuungsbehörde 
übermittelter Angaben.  

Ich nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass im Falle von falschen Angaben die Regist-
rierung widerrufen wird.  

Ich verpflichte mich, die Betreuungsbehörde des Main-Kinzig-Kreises unverzüglich 
(ggf. unter Angabe von Gründen) über alle Änderungen bzgl. meiner Tätigkeit als Be-
rufsbetreuer*in und in den hier getätigten Angaben zu meiner persönlichen Situation 
zu informieren. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 
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