
 

 
 

Landratsamt Neuburg-Schrobenhausen 
- Betreuungsstelle - 

 
 

Fragebogen 
Ehrenamtliche(r) Betreuer(in) 

 
 
 
Name: _____________________ 
 
Vorname: _____________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ 
 
Straße: _____________________ 
PLZ, Wohnort: _____________________ 
 
Telefonnummern: _____________________ 
Telefax: _____________________ 
e-mail Adresse: _____________________ 
 
 
Von der Möglichkeit, ehrenamtlich Betreuungen zu führen, habe ich erfahren über: 
 
  Presse 
  Bekannte 
  Informationsveranstaltung, welche? ____________ 
  ______________________ 
 
 
 

1. Wünsche hinsichtlich der Betreuungsführung 
 

 Meine Stärken liegen in folgenden Bereichen: 
  Verhandlungen mit Ämtern 
  Schriftverkehr 
  persönlicher Umgang mit Menschen 
  finanzielle Abwicklungen 
  Umgang mit alten Menschen 
  ___________________ 
  ___________________ 
 
 Was erwarte ich von einem Betreuten: 
  Kommunikation (Gespräche) sollen möglich sein 
  Gesprächsfähigkeit nicht unbedingt erforderlich 
  ___________________________________ 



 Wie sollte der Betreute im persönlichen Umgang sein: 
  umgänglich 
  ein schwieriger Mensch ist für mich annehmbar 
  ein Mensch mit ablehnender Haltung ist kein  
  Hindernis für mich 
 
 Welche Schwierigkeiten stelle ich mir im administrativen Bereich vor: 
  einfach 
  durchschnittlich 
  anspruchsvoll 
  schwierig 
 
 Welcher Personenkreis kommt für mich in Frage: 
  alterskranke und verwirrte Menschen 
  geistig behinderte Menschen 
  Menschen mit Suchterkrankungen 
  Menschen mit psychischen Erkrankungen 
  körperlich schwerstkranke Menschen 
 
  Menschen in Heimen, Einrichtungen 
  Menschen in ihrer häuslichen Umgebung 
  Menschen mit konfliktreicher Familienstruktur 
 
 Für wen möchte ich keine Betreuung führen: 
  alterskranke und verwirrte Menschen 
  geistig behinderte Menschen 
  Menschen mit Suchterkrankungen 
  Menschen mit psychischen Erkrankungen 
  körperlich schwerstkranke Menschen 
 
  Menschen in Heimen, Einrichtungen 
  Menschen in ihrer häuslichen Umgebung 
  Menschen mit konfliktreicher Familienstruktur 

 
2. Zeitaufwand / Kapazitäten 
 
 Ich könnte mich für die Führung von Betreuungen mit etwa __ Stunden 

   wöchentlich      monatlich einbringen. (keine starre Festlegung) 
 

 Ich könnte mir vorstellen, folgende Betreuungen zu führen: 
  nicht mehr als eine Betreuung 

  etwa 2 – 3 Betreuungen 
  längerfristig bis zu ___ Betreuungen 
  Dies ist keine starre Festlegung. Im Einzelfall möchte ich vorher  
  informiert und befragt werden, ob ich zur Übernahme bereit bin 

 
 Wo sollte die zu betreuende Person vorzugsweise leben: 

  Neuburg 
  Neuburg und nähere Umgebung (bis zu 15 km) 

  Schrobenhausen 
  Schrobenhausen und Umgebung ( bis zu 15 km) 
  gesamter Landkreis Neuburg-Schrobenhausen 
  _______________________ 



 
 Wann möchte ich eine Betreuung übernehmen: 

  sofort 
  ich möchte erst eine Einführungsveranstaltung besuchen 
  __________________________ 
  __________________________ 
 
 

3. Meine Qualifikationen 
 

 Erlernter / ausgeübter Beruf: ____________________ 
 Derzeitige Tätigkeit:  ____________________ 
 Qualifikationen bzw. Erfahrungen, die bei einer gesetzlichen Betreuung 

eingesetzt werden können (z.B. bisherige Ehrenämter, soz. Engagement): 
 Ich führe bereits eine Betreuung 

 
   Ja   Nein 
 

 Ich habe mir vorgenommen, an Fortbildungsveranstaltungen für ehrenamtliche 
Betreuer teilzunehmen: 

   Ja 
   Nein, weil…………………………………………… 
 
 
 

 
4. Abschließende Erklärungen des Bewerbers: 
 

 Ich bin nicht vorbestraft 
 Ich habe keine eidesstattliche Versicherung über meine 

Vermögensverhältnisse abgegeben 
 Ich bin mit der Erfassung und Speicherung meiner Daten 

einverstanden. Meine Daten dürfen an das Vormundschaftsgericht 
weitergegeben werden. 

 Wenn ich mich im Einzelfall bereit erkläre, eine Betreuung zu 
übernehmen, so gilt diese Zusage für mindestens 2 Jahre, es sei denn 
es treten Umstände ein, die mir die Weiterführung der Betreuung 
unmöglich machen. 

 Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben an Eides statt. 
 
 
 
 
___________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________ 
Unterschrift 
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