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Antrag auf Registrierung 

- Bestandsbetreuer über 3 Jahre -

Name 

__________________________ 

Anschrift (Bürohauptsitz, sonst Hauptwohnsitz) 

__________________________ 

Datum 

__________________________ 

Betreuungsbehörde 

- Stammbehörde –

____________________ 

Antrag auf Registrierung als berufliche/r Betreuer*in nach §§ 23 ff. BtOG* 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Registrierung als berufliche/r Betreuer*in gem §§ 23 ff. BtOG. 

Ich bin bereits seit mehr als 3 Jahren vor dem 01.01.2023 als berufliche/r Betreuer*in tätig 

gewesen und weiterhin bestellt. Ein Nachweis über die Sachkunde ist deshalb gem. § 32 

Abs. 2 Satz 2 BtOG nicht erforderlich. 

Dem Antrag füge ich nachfolgende Unterlagen bei: 

☐Nachweis über die erstmalige Bestellung als berufliche/r Betreuer*in

☐eine Auskunft aus dem zentralen Schuldnerverzeichnis nach § 882b ZPO

☐Übersicht mit den Aktenzeichen der aktuell geführten Betreuungen gem. § 32 Abs. 1 satz 4

BtOG

☐eine Erklärung zum Zeitumfang und der Organisationsstruktur gem. § 32 Abs. 1 Satz 4

BtOG, § 11 BtRegV

☐einen Nachweis über den erforderlichen Berufshaftpflichtversicherungsschutz gem. § 23

Abs. 1 Nr. 3 BtOG

Ein Führungszeugnis gem. § 30 Abs. 5 BZRG habe ich beantragt. Es wird Ihnen direkt vom 

Bundesamt für Justiz übermittelt. 
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Mit freundlichen Grüßen 

Im Auftrag 

_______________________ 

(Unterschrift) 

 

 

__________________________________________________________________________ 

*Hinweis: es gibt keinen förmlichen Antrag, da für die Antragstellung lediglich Textform 

erforderlich ist. Anträge auf Registrierung müssen deshalb nicht formularmäßig erfolgen, 

sondern können auch formlos (z.B. per E-Mail) gestellt werden. Die Frist zur Entscheidung 

über den Antrag gem. 24 Abs. 3 BtOG läuft erst bei Vorlage aller nach § 32 Abs. 1 BtOG 

erforderlichen Unterlagen. Der Antrag auf Registrierung muss von Bestandsbetreuern bis 

zum 30.06.2023 gestellt werden (§ 32 Abs. 1 Satz 5 BtOG) 
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Anlage – Erklärung zum Antrag auf Registrierung 

Name, Vorname:  

__________________________________________________________________________ 

Anschrift:  

__________________________________________________________________________ 

Erklärung gem. § 24 Abs. 1 Satz 3 BtOG, § 11 BtRegV* 

Ich führe beruflich Betreuungen im zeitlichen Umfang von: 

 (z.B. in Vollzeit oder in Teilzeit mit XX Wochenstunden) 

__________________________________________________________________________ 

Ich nehme noch folgende andere Tätigkeit wahr: 

(z.B. andere berufliche Tätigkeiten, Ausbildung, Studium) 

__________________________________________________________________________ 

Umfang der Tätigkeiten:  

__________________________________________________________________________ 

Zu meiner Organisationsstruktur teile ich Ihnen gem. § 11 BtRegV folgendes mit: 

Anzahl und Beschäftigungsumfang (Wochenarbeitsstunden) von Mitarbeiter*innen: 

__________________________________________________________________________ 

Art und Umfang der Räumlichkeiten in denen die Tätigkeit ausgeübt werden soll: 

__________________________________________________________________________ 

Art und Umfang der Erreichbarkeit, Regelung bei Abwesenheit: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(Ort/Datum)       (Unterschrift) 
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