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Hinweise fiir Bewerber als ehrenamtlich tatiger rechtlicher Betreuer im Landkreis Mittelsachsen

Sehr geehrte Bewerberin,
Sehr geehrter Bewerber,

Sie interessieren sich fiir die Ubernahme einer ehrenamtlich gefiihrten rechtlichen Betreuung.

Zum Betreuer wird durch das Betreuungsgericht eine Person bestellt, die geeignet ist, in dem gericht-
lich bestimmten Aufgabenkreis die Angelegenheiten des Betreuten rechtlich zu besorgen und ihn in
dem hierfir erforderlichen Umfang persénlich zu betreuen, § 1816 BGB.

Als ortliche Betreuungsbehorde sind wir u. a. fir die Gewinnung geeigneter Betreuer zustandig. Da
jede Betreuung individuelle Anforderungen an den Betreuer stellt, missen wir im Einzelfall prifen,
ob Sie als Interessent fiir die Ubernahme einer ehrenamtlichen Betreuung die notwendigen Voraus-
setzungen erfillen.

Wir bitten Sie daher, die nachfolgenden Fragen im Interessentenbogen umfassend und vollstdandig zu
beantworten. Bitte reichen Sie auBerdem folgende Unterlagen ein (sofern noch nicht erfolgt):
Bewerbungsschreiben; tabellarischer Lebenslauf; Zeugnisse, Beurteilungen, Qualifikationsnachwei-
se u. a. (in Kopie); Einwilligungserklarung zur Datenspeicherung, -nutzung und -weitergabe.

Fir Rickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.

Wir sind wie folgt fiir Sie zu erreichen:

Ansprechpartner: Frau Corinna Richter
Standort: Am Landratsamt 3, 09648 Mittweida, Haus A
Telefon: 03731 799-6506
Fax: 03731 799-76592
E-Mail: betreuungsbehoerde@landkreis-mittelsachsen.de
Zentrale Anschrift: Landratsamt Mittelsachsen

Betreuungsbehoérde

Frauensteiner StraRRe 43
09599 Freiberg

Mit freundlichen GriiRen

Ilhre Betreuungsbehoérde

Anschrift Offnungszeiten Bankverbindungen

Landratsamt Mittelsachsen Mo u. Mi nach Terminvereinbarung  Sparkasse Mittelsachsen, BLZ: 870 520 00, Konto: 3 120 000 263
Frauensteiner Stralle 43, 09599 Freiberg Diu. Do 9 — 12 sowie 13 — 18 Uhr IBAN: DE37 8705 2000 3120 0002 63, BIC: WELADED1FGX

Tel. 03731 799-0, Fax 03731 799-3250 Fr9—12 Uhr Kreissparkasse Dobeln, BLZ: 860 554 62, Konto: 3 396 000 1

IBAN: DE47 8605 5462 0033 9600 01, BIC: SOLADES1DLN

Internetprasenz www.landkreis-mittelsachsen.de. Dort finden Sie die Voraussetzungen, Bedingungen und Einschrankungen fir die Zugangseroff-
nung fir signierte und/oder verschlisselte elektronische Dokumente unter der Rubrik: E-Government/EU-Dienstleistungsrichtlinie.


mailto:betreuungsbehoerde@landkreis-mittelsachsen.de

Interessentenbogen fiir Bewerber als ehrenamtlich tatiger rechtlicher Be-
treuer im Landkreis Mittelsachsen

I. Angaben zur Person
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

StraRe, PLZ, Wohnort:
tagsliber erreichbar:
Fax:

E-Mail-Adresse:

Il. Angaben zu beruflichen Qualifikationen/beruflicher Tatigkeit
abgeschlossene Berufsausbildung als:
abgeschlossenes Studium als/zum:

derzeit ausgeiibte Tatigkeit:

lll. Angaben zu sonstigen Qualifikationen/Fahigkeiten

Ich verfiige Uber folgende besondere Kenntnisse und Fahigkeiten bzw. zusatzliche Qualifikationen :

|:| Praktische Erfahrungen im Umgang / aus der Arbeit mit
|:| Psychisch kranken Menschen iM Bereich: .o
|:| Geistig behinderten Menschen
|:| Seelisch behinderten Menschen
|:| Altersdementen Menschen
|:| Korperbehinderten Menschen
|:| Suchtkranken Menschen
|:| Mehrfachbehinderten Menschen

|:| Grundkenntnisse / vertiefte Kenntnisse* im Betreuungsrecht
|:| Ich habe bereits eine Betreuung gefihrt.
|:| Ich flihre bereits eine Betreuung.

|:| Grundkenntnisse / vertiefte Kenntnisse* (iber die am Betreuungsverfahren Beteiligten
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|:| Grundkenntnisse / vertiefte Kenntnisse* im Sozialleistungsrecht (SGB, WoGaG, ...)

|:| Grundkenntnisse / vertiefte Kenntnisse* Uber regionale Angebote, Einrichtungen und Dienste
zur Versorgung kranker/behinderter Menschen

|:| Grundkenntnisse / vertiefte Kenntnisse* im Schuldrecht

|:| Grundkenntnisse / vertiefte Kenntnisse* im Zivil- und Verwaltungsrecht

|:| Grundkenntnisse / vertiefte Kenntnisse* in Psychologie, Psychiatrie und Sozialmedizin
|:| Methodische Kenntnisse fiir Beratungen, zur Hilfeplanung und deren Umsetzung

|:| Erfahrungen im Umgang mit Vorsorgevollmachten

|:| Sonstige Kenntnisse (z. B. Fremdsprachen, Gebardensprache)

* Bitte Zutreffendes unterstreichen.

IV. Meine Vorstellungen fiir die Ubernahme einer Betreuung
Ort / REGION der BEIMBUUNE:  ooveveeecee ettt ettt ettt st s st ea s e e sea b es st seeses s sae st sss et ensebensasessreoee

betreute Person: ( ) méannlich ( ) weiblich () nicht geschlechtsspezifisch

Fir folgenden Personenkreis schliefSe ich eine Betreuungsiibernahme bereits aus:

Ich bin in Besitz eines gliltigen Pkw-Fihrerscheins und Kraftfahrzeugs: ( )ja ( ) nein
Ich wére bereit, meinen Pkw fiir die Betreuertatigkeit einzusetzen: ()ija () nein
Ich bin daran interessiert, perspektivisch ............... ** Betreuungen ehrenamtlich zu tibernehmen.
Zuklnftig mochte ich als Berufsbetreuer arbeiten: ()ja () nein

** Bitte Anzahl angeben
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V. Wiinsche und Vorstellungen zur Unterstiitzung

Ich interessiere mich fir folgende Angebote

|:| Einfihrungsseminare zum Betreuungsrecht / Tatigkeit als ehrenamtlicher Betreuer
|:| Angebote zu Fortbildungsveranstaltungen
|:| Personliche Beratungsgesprache

|:| Erfahrungsaustausch mit anderen ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuern

VII. abschlieBende Erkldrung

Ich versichere, dass ich

- alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe

- nicht vorbestraft bin und aktuell kein Strafverfahren gegen mich anhangig ist

- nicht selbst unter Betreuung stehe

- Uber mein Vermaogen kein Insolvenzverfahren anhangig ist

- keine eidesstattliche Versicherung tGiber meine Vermogensverhaltnisse abgegeben habe.

Folgende Unterlagen flige ich bei:

|:| Bewerbungsschreiben

|:| Tabellarischer Lebenslauf

|:| Zeugnisse, Beurteilungen, Qualifikationsnachweise u. a. in Kopie

|:| Einwilligungserklarung zur Datenspeicherung, -nutzung und -weitergabe

Sollten Sie in einem Betreuungsverfahren als rechtlicher Betreuer vorgeschlagen werden, bendtigen wir
zu diesem Zeitpunkt von lhnen zusatzlich folgende Unterlagen:

|:|gem. § 21 Abs. 2 Betreuungsbehordenorganisationsgesetz (BtOG) in Verbindung § 30 Abs.5 Bundes-
zentralregister (BZRG) ein Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei der Behorde, nicht alter als 3 Monate

|:| Auskunft aus dem zentralen Schuldnerverzeichnis gem. § 882 Zivilprozessordnung(ZPO), nicht alter
als 3 Monate

Weiterhin sollen Sie als ehrenamtlicher Betreuer gem. § 22 Abs. 2 BtOG eine Vereinbarung mit einem
ansdssigen Betreuungsverein abschlief3en.

Ort, Datum Unterschrift Bewerberin/Bewerber

Drucken Zuricksetzen
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Vorstellungstermin in der Betreuungsbehorde Mittelsachsen am: ..o,
Teilnehmer der BetreuungshenOrde: ... ettt s s te s stesaeerens

Der Interessent/die Interessentin wurde nach Auswertung der eingereichten Unterlagen und des Vor-
stellungsgesprachs als geeignet erachtet, als rechtliche(r) Betreuer(in) -im Ehrenamt- tatig zu sein:

O ja I I 1<) o A = R

Unterschrift Vertreter Betreuungsbehorde
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