
 
   

   
 

 
  
  
 

 
    

     
   

    
    

    

                    

      

   
      

   
  

   
  

    
    

        
         

 
    

 
         

   
  

 
   

       
         

            

                          

                         

                         

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

An: 
Stadt Neuss – Der Bürgermeister 
- Betreuungsbehörde -
Promenadenstr. 43-45 
41460 Neuss 

Eingangsstempel 

Erklärung zum (geplanten) zeitlichen Umfang und zur (geplanten) 
Organisationsstruktur der beruflichen Betreuertätigkeit (§ 24 Abs. 1 S. 2, 

§ 32 Abs. 1 S. 4 BtOG, § 11 BtRegV) 

Anrede 

Vorname, Name 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

A) Schriftliche Erklärung über die (geplante) Organisationsstruktur
(§ 24 Abs. 1 S. 2 BtOG, § 11 BtRegV) 

Die Tätigkeit als berufliche Betreuer*in übe ich folgendermaßen aus/ plane ich  
folgendermaßen auszuüben: 
☐ als Einzeltätigkeit 
☐ in einer Bürogemeinschaft 
☐ in Anstellung bei einem gem. § 14 BtOG anerkannten Betreuungsverein 
☐ sonstiges (bitte konkret beschreiben) ______________________________________ 

Die Tätigkeit als berufliche Betreuer*in wird an folgendem Ort erledigt/ soll an folgendem Ort 
erledigt werden: 
☐ in einem eigenen Betreuungsbüro (außerhalb des eigenen Wohnraumes) 
☐ in meinem eigenen Wohnraum 
☐ in den Räumlichkeiten eines gem. § 14 BtOG anerkannten Betreuungsvereins 

Die Tätigkeit als berufliche Betreuer*in erledige ich/ werde ich erledigen: 
☐ vollumfänglich alleine  
☐ mit der Unterstützung von Mitarbeiter*innen mit folgendem Beschäftigungsumfang: 

☐ Mitarbeiter*in 1: ___ Std/Wo 

☐ Mitarbeiter*in 2: ___ Std/Wo 

☐ Mitarbeiter*in 3: ___ Std/Wo 

☐ Mitarbeiter*in 4: ___ Std/Wo 



   
 

  
 

  
    

 
    

 
    

  
    

  
    

 
   

    

       

              

  
   

   
    

   
    

  

   
 

    

  
    

  

          
  
  

  

      
  

  

  

  

 

  
  

  
  
  

 

     
 

 
  
 

  

   

              
 

 

  

 

 

 

Ich bin folgendermaßen erreichbar/ werde folgendermaßen erreichbar sein: 

Büro-/Sprechzeiten 

Telefon 

E-Mail 

Anschrift/Postadresse 

Sonstiges 

B) Schriftliche Erklärung über den (geplanten) zeitlichen Gesamtumfang 
(§ 24 Abs. 1 S. 3 BtOG) 

Die Tätigkeit als berufliche*r Betreuer*in übe ich aus in / werde ich ausüben in: 

☐ Vollzeit ☐ Teilzeit 

wenn Teilzeit, mit folgendem zeitlichen Gesamtumfang 

derzeitiger zeitlicher Gesamtumfang in Wochenarbeitsstunden: 

geplanter zeitlicher Gesamtumfang in Wochenarbeitsstunden: 

Die Gesamtzahl meiner beruflichen Betreuungen beträgt 
derzeitige Anzahl: 

geplante Anzahl: 

☐ Ich übe zusätzlich noch eine andere Tätigkeit aus mit folgendem zeitlichen Gesamtumfang 

(andere Tätigkeit) (zeitlicher Gesamtumfang) 

Für den Fall meiner Abwesenheit habe ich 

☐ noch keine Vertretungsperson 

☐ folgende Vertretungsperson 

(Name) (Kontaktdaten) 

(Ort/ Datum) (Unterschrift) 
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