
Stand 09.03.2018 

 
Gesundheitsamt 
Betreuungsstelle 

 

Betreuungsverfahren beim Amtsgericht Cuxhaven / Geestland / Otterndorf unter dem  
Aktenzeichen: 
 
NZS…………XVII ………………..für 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Name 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
geb. Datum 

 
 

Erklärung zur Eignung als Betreuerin /Betreuer 
 
Mir ist bekannt, dass das Gericht und die Betreuungsbehörde verpflichtet sind, im Rahmen des  
§ 1897 Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) meine Eignung als Betreuerin/Betreuer zu prüfen. Um die 
Prüfung zu erleichtern, gebe ich hiermit folgende Erklärung ab: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
geb. Datum 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ausgeübter Beruf 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich versichere, dass 
 

 ich nicht vorbestraft bin und aktuell kein Strafverfahren gegen mich anhängig ist. 
 
 ich keine geistige und/oder seelische Behinderung habe oder eine 

Suchterkrankung vorliegt. 
 
 ich nicht selbst unter rechtlicher Betreuung stehe. 

 
 ich nicht zur Abgabe einer Vermögensauskunft aufgefordert wurde oder werde. 

 
 gegen mich keine Zwangsvollstreckungen angeordnet worden sind / werden. 

 
 über mein Vermögen kein Insolvenzverfahren anhängig ist. 
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 die zu betreuende Person nicht in derselben Einrichtung (Heim, Wohngruppe etc.) lebt, 
in der ich beruflich beschäftigt bin. Es besteht somit kein Abhängigkeitsverhältnis. 

 
 ich den Willen des Betreuten und seine/ihre gewünschte Lebensform respektiere. Ich 

bin bereit regelmäßig persönlichen Kontakt zum/zur Betreuten zu halten (regelmäßige 
Besuchskontakte). 

 
 ich über ein ausreichendes Maß an Zeit zur Führung der Betreuung verfüge. Ich bin in 

der Lage, mir die zur Regelung der Angelegenheiten erforderlichen Kenntnisse bei Be-
darf anzueignen.  

 
 

 
Ggf. erläuternde Erklärungen: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Ich führe bereits folgende Betreuungen, Pfleg- bzw. Vormundschaften bzw. habe diese geführt: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich fühle mich in der Lage, die Aufgaben einer rechtlichen Betreuerin/eines rechtlichen Betreuers 
gemäß § 1896 BGB wahrzunehmen und bin zur Übernahme der Betreuung und zur Zusammenar-
beit mit dem Betreuungsgericht bereit.  
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 


