LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Erklarung zum (geplanten) zeitlichen Umfang und zur (geplanten)
Organisationsstruktur der beruflichen Betreuertéatigkeit gem. § 24

Absatz 1 Satz 2, § 32 Absatz 1 Satz 4 BtOG, § 11 BtRegV

Anrede

Vorname, Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

1) Schriftliche Erklarung Gber die (geplante) Organisationsstruktur (8 24 Abs. 1 Satz 3
BtOGi.v.m. § 11 BtRegV)
Meine Tatigkeit als Berufsbetreuer/in Gbe ich folgendermalf3en aus / plane ich
folgendermaf3en auszuiben:

O Als Einzeltatigkeit
O in einer Burogemeinschaft

[ sonstiges (bitte konkret beschreiben)

Meine Tatigkeit als Berufsbetreuer/in wird an folgendem Ort erledigt / soll an
folgendem Ort erledigt werden:

0 in einem eigenen Betreuungsbiro (auRerhalb des eigenen Wohnraumes)

O in meinem eigenen Wohnraum

Die Tatigkeit als Berufsbetreuer/in erledige ich / werde ich erledigen:

O vollumfénglich alleine

O mit der Unterstitzung von Mitarbeiter:innen mit folgendem Beschéftigungsumfang:



0 Mitarbeiteriin 1 Std/Wo
0 Mitarbeiter:in 2 Std/Wo
O Mitarbeiter:in 3 Std/Wo

O Es besteht die Moglichkeit Dritte in meinem Buro zu empfangen und ungestort
Gesprache zu fuhren

2) Schriftliche Erklarung tber den (geplanten) zeitlichen Gesamtumfang der Tatigkeit

(8 24 Absatz 1 Satz 3 BtOG)

Meine Tatigkeit als Berufsbetreuer/in Ube ich aus in / werde ich austiben in

O Vollzeit O Teilzeit

Mit folgendem zeitlichen Gesamtumfang

derzeitiger zeitlicher Gesamtumfang in Wochenarbeitsstunden: ‘

geplanter zeitlicher Gesamtumfang in Wochenarbeitsstunden: ‘

Die Gesamtzahl meiner Betreuungen betragt

Derzeitige Anzahl: ‘

Geplante Anzahl: ‘

O Ich Gbe zusatzlich noch eine anderweitige Tatigkeit aus mit folgendem zeitlichen
Gesamtumfang

(anderweitige Tatigkeit) | (zeitlicher Gesamtumfang)

Fur den Fall meiner Abwesenheit habe ich
O noch keine Vertretungsperson

O folgende Vertretungsperson

(Name, Kontaktdaten)



3) Schriftliche Erklarung tber die (geplante) Organisationsstruktur (8 24 Absatz 1 Satz
3 BtOGi.V.m. § 11 BtRegV)

Ich bin folgendermal3en erreichbar/ werde folgendermalf3en erreichbar sein:

Sprechzeiten

Birozeiten
(wenn abweichend zu Sprechzeiten)

Telefon

E-Mail

Postadresse

Postfach

Sonstiges

(Ort/ Datum) (Unterschrift)



	Anrede: 
	Vorname Nachname: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Als Einzeltätigkeit: Off
	in einer Bürogemeinschaft: Off
	undefined: Off
	sonstiges bitte konkret beschreiben: 
	in einem eigenen Betreuungsbüro außerhalb des eigenen Wohnraumes: Off
	in meinem eigenen Wohnraum: Off
	vollumfänglich alleine: Off
	mit der Unterstützung von Mitarbeiterinnen mit folgendem Beschäftigungsumfang: Off
	StdWo: 
	Mitarbeiterin 1: Off
	Mitarbeiterin 2: Off
	Mitarbeiterin 3: Off
	StdWo_2: 
	StdWo_3: 
	Vollzeit: Off
	Teilzeit: Off
	derzeitiger zeitlicher Gesamtumfang in Wochenarbeitsstunden: 
	geplanter zeitlicher Gesamtumfang in Wochenarbeitsstunden: 
	Derzeitige Anzahl: 
	noch keine Vertretungsperson: Off
	folgende Vertretungsperson: Off
	Name Kontaktdaten: 
	Sprechzeiten: 
	Bürozeiten wenn abweichend zu Sprechzeiten: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Postadresse: 
	Postfach: 
	Sonstiges: 
	Ort Datum: 
	Es besteht die Möglichkeit Dritte in meinem Büro zu empfangen und ungestört: Off
	Text1: 
	Geplante Anzahl: 
	Ich übe zusätzlich noch eine anderweitige Tätigkeit aus mit folgendem zeitlichen: Off


