zentraler Thiringer Formularpool

© FJID Information Technologies AG — www.fid.de

BTR-024-DE-FL — 08-2026

Absender:

Vorname, Name

An die Stammbeho6rde StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon Telefax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Mitteilungs- und Nachweispflichten fur berufliche Betreuer/innen
nach § 25 Betreuungsorganisationsgesetz (BtOG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

|:| Es haben sich folgende Anderungen im Bestand der von mir gefilhrten Betreuungen ergeben?):

|:| Es haben sich bei mir folgende Anderung/en, die die Voraussetzungen fiir die Registrierung betreffen kénnten, ergeben**):

|:| Es haben sich bei mir folgende Anderung/en

|:| im zeitlichen Gesamtumfang meiner beruflichen Betreuertatigkeit, ndmlich

|:| bei der Organisationsstruktur meiner beruflichen Betreuertatigkeit, namlich

|:| durch den Wechsel des Sitzes meiner beruflichen Betreuertéatigkeit, namlich

|:| durch den Wechsel meines Wohnsitzes, namlich

ergeben.

*) Diese Mitteilungspflicht besteht alle 6 Monate Gber sémtliche Bestandsénderungen.

**) Dazu zéhlen beispielsweise das Fehlen der personlichen Eignung oder Zuverléssigkeit, keine Berufshaftpflicht, die dauerhafte unqualifizierte Durchfiihrung
von Betreuungen oder der fehlende Sachkundenachweis.
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|:| Entsprechend meiner Verpflichtung***) reiche ich anbei

« ein aktuelles Fuhrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz,

« eine aktuelle Auskunft aus dem zentralen Schuldnerverzeichnis nach § 882b Zivilprozessordnung und

» eine Erklarung, ob ein Insolvenz-, Ermittlungs- oder Strafverfahren anhéngig ist,

ein.

Entsprechend meiner Verpflichtung****) teile ich Ihnen nachstehend das Ergebnis des Feststellungsverfahrens
nach § 8 Abs. 3 Vorminder- und Betreuervergiitungsgesetz mit:

|:| Das entsprechende Schreiben flige ich bei.

|:| Fur mich wurde die Vergutungsstufe

durch den Vorstand des zustéandigen Amtsgerichts

festgestellt.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben wird hiermit versichert.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum

|:| Anlage/n:

Unterschrift der beruflichen Betreuerin / des beruflichen Betreuers

=) Dieser Nachweispflicht, der ohne behérdliche Anforderung nachzukommen ist, besteht ab der Registrierung alle drei Jahre (vgl. § 25 Abs. 2 BtOG).

***%)  Dieser Mitteilungspflicht besteht ohne behordliche Anforderung (vgl. § 25 Abs. 3 BtOG).
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