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Erklärung nach § 24 Abs. 1 Nr. 3 und 4 BtOG 
 

 
 
Ich versichere, dass gegen mich kein Insolvenz-, Straf- und/oder Ermittlungsverfahren anhängig ist. 
 
Ferner, dass in den letzten drei Jahren vor Antragsstellung keine Registrierung als Berufsbetreuer 
versagt, zurückgenommen oder widerrufen wurde. 
 
Gleichzeitig verpflichte ich mich gem. § 25 Abs. 1 BtOG, die Betreuungsstelle unverzüglich bei Ver-
änderungen zu informieren. 
 
 
 
 

   
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 

 

Name, Vorname Geburtsdatum 
  
Anschrift 
 
Telefon Handy 
  

 


