

	Tätigkeitsbericht BtG
nach Art. 3 Nr. 2 des Gesetzes zur Ausführung

des Betreuungsgesetzes (AGBtG)
	Hinweise: 

(
Dieser Vordruck ist bei der Regierung von Mittelfranken bis


spätestens 1. März des folgenden Jahres einzureichen.

(
Bei Inanspruchnahme von Zuwendungen ist ein Verwen​dungsnachweis mit Sachbericht vorzulegen. Als Ergänzung


zum Verwendungsnachweis ist die Vorlage eines verkürzten


Tätigkeitsberichts ausreichend.

(
Zutreffendes bitte ankreuzen  FORMCHECKBOX 
 oder ausfüllen!


	Regierung von Mittelfranken

Postfach 6 06

91511 Ansbach
	
	

	
	
	Geschäftszeichen der Regierung

     

	
	
	Zeitraum: 01.01. – 31.12.20  


I.
Allgemeine Angaben zum Betreuungsverein
	1.
	Bezeichnung des Trägers

	
	     

	
	Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

	
	     

	
	Telefon-Nr.
	Telefax-Nr.
	E-Mail-Adresse

	
	     
	     
	     

	
	Verantwortlicher Vertreter

	
	     

	2.
	Spitzenverband

	
	     


II.
Betreuungen
	1.
	Anzahl der Betreuungen (Stand 01.01.):
	     

	
	Zugänge:
	     

	
	Abgänge:
	     

	
	Anzahl der Betreuungen (Stand 31.12.):
	     

	2.
	Anzahl der Betreuungen, in denen der Verein zum Betreuer bestellt wurde (§ 1900 Abs. 1 BGB):
	     

	
	Anzahl der Betreuungen, in denen ein Vereinsbetreuer bestellt wurde (§ 1897 Abs. 2 BGB):
	     

	3.
	Anzahl der angeleiteten, begleiteten und fortgebildeten ehrenamtlichen Betreuer:
	     

	
	Anzahl der im Berichtsjahr neu gewonnenen ehrenamtlichen Betreuer:
	     

	
	Gesamtzahl der gewonnenen ehrenamtlichen Betreuer:
	     

	
	Anzahl der Betreuungen durch ehrenamtlichen Betreuer (soweit bekannt):
	     

	
	Anzahl der angeleiteten, begleiteten und fortgebildeten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen:
	     

	
	Gesamtzahl der gewonnenen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen:
	     

	
	Anzahl der durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen begleiteten Betreuten:
	     

	4.
	Anzahl der Beratungen/Veranstaltungen über Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfügungen:
	     


( bitte wenden!
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	5.


	Anmerkungen (z. B. Veränderung in den Problemstellungen, Merkmale der Betreuten, Trends, Schwerpunkte)

- ggf. auf Beiblatt -

	
	     


III.
Darstellung der Betreuungsarbeit - ggf. auf Beiblatt -
	1.
	Maßnahmen zur Weiterbildung und zum Erfahrungsaustausch der Mitarbeiter (§ 1908f Abs. 1 Nrn. 1, 3 BGB)

	
	     

	
	

	2.


	Maßnahmen zur Gewinnung ehrenamtlicher Betreuer, einschließlich deren Begleitung, Fortbildung und Beratung (§ 1908f Abs. 1 Nr. 2 BGB)

	
	     

	
	

	3.


	Maßnahmen zur Information über Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfügungen (§ 1908f Abs. 1 Nr. 2a BGB)

	
	     

	
	

	4.


	Sonstige - nicht fallbezogene - Tätigkeiten (z. B. Mitarbeit in Arbeitskreisen, Zusammenarbeit mit anderen Institutionen/Diensten)
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IV.
Personelle Ausstattung 

	1.
	Für den Betreuungsverein sind tätig:

	
	     
	Leiter/-in der Betreuungsarbeit (vollzeitbeschäftigt, teilzeitbeschäftigt:       Stunden)

	
	     
	hauptberufliche Mitarbeiter (Fachkräfte; davon       vollzeitbeschäftigt,       teilzeitbeschäftigt:       Stunden)

	
	     
	nebenberufliche Mitarbeiter (Fachkräfte, sonstige, beschäftigt mit       Stunden)

	
	     
	Praktikantenstellen/ABM-Kräfte

	
	     
	Verwaltungskräfte (davon       vollzeitbeschäftigt,       teilzeitbeschäftigt:       Stunden)

	
	     
	Honorarkräfte

	
	     
	Sonstige

	
	

	2.
	Aufgliederung des Personals - ggf. auf Beiblatt -

	
	Name, Vorname
	Berufsausbildung/
Qualifikation
	Funktion im
Betreuungsverein
	H
NPS
1)
	beschäftigt mit Querschnitts-aufgaben 

(Stunden)
	beschäftigt mit der Führung von Betreuungen (Stunden)
	Honorar/

Stun​den​lohn bzw.

jährliche

Perso​nal​kosten

-€-

	
	     
	     
	Leitung der

Betreuungs​arbeit
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     


1) H = Hauptberuflich        N = Nebenberuflich        P = Praktikanten/ABM-Kräfte       S = Honorarbasis

	
	- 4 -

	3.


	Sonstiges (insbesondere personelle Veränderungen, Wechsel der Mitarbeiter, Änderung in der Leitung,

Qualifizierung der Mitarbeiter, organisatorische Änderungen - ggf. mit Nachweisen -) 

	
	     


V.
Finanzierung/Kosten

	1.
	Die beigefügten Unterlagen sind Bestandteil dieses Tätigkeitsberichts.

	2.


	Die Finanzierung der Kosten wurde mit der zuständigen kreisfreien Stadt/mit dem zuständigen Landkreis

abgestimmt?

 FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 
 Ja

	
	

	
	Eine Fördervereinbarung

	
	 FORMCHECKBOX 
 wurde abgeschlossen und liegt der Regierung vor.

	
	 FORMCHECKBOX 
 befindet sich in Vorbereitung.

	
	 FORMCHECKBOX 
 wurde noch nicht vorbereitet (ggf. Erläuterung).

	
	 FORMCHECKBOX 
 die Förderung erfolgt im Rahmen einer freiwilligen Leistung.

	
	 FORMCHECKBOX 
      


VI.
Erklärung
	
	Ich erkläre/Wir erklären, dass alle vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind.

	
	     

	
	Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift


Es sind folgende Anlagen beigefügt:

 FORMCHECKBOX 
 Finanzierungsplan (Anlage 1)  FORMCHECKBOX 
 mit Beilage
 FORMCHECKBOX 
 Sachkostenübersicht (Anlage 2)

 FORMCHECKBOX 
 Beschreibung und Erläuterung der Maßnahme (Anlage      )

 FORMCHECKBOX 
       (Anlage      )


Anlage 1

Finanzierungsplan

	
	Gesamtkosten2)

€
	veranschlagt3)
	nachgewiesen3)
	+ (mehr)3)
- (weniger)

€

	1.
	Eigenmittel
	
     
	
     
	
     
	
     

	2.
	Einnahmen aus Aufwendungsersatz
	
	
	
	

	
	durch den Betreuten
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	durch die Justizkasse
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	
	
     
	
     
	
     
	
     

	3.
	Einnahmen aus Vergütung
	
	
	
	

	
	durch den Betreuten
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	durch die Justizkasse
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	
	
     
	
     
	
     
	
     

	4.


	Zuwendung der zuständigen

kreisfreien Stadt/des Landkreises
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	
	
     
	
     
	
     
	
     

	5.
	Sonstige öffentliche Mittel (z. B. ABM)1)
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	
	
     
	
     
	
     
	
     

	6.
	Fremdmittel
	
	
	
	

	
	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
	
	
     
	
     
	
     
	
     

	7.


	Zuschuss des Bayer. Staatsministeriums für Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
	
     
	
     
	
     
	
     

	zusammen
	
     
	
     
	
     
	
     



Anlage 2

Kostenübersicht

	Sachkosten
	Betrag

€
	Erläuterungen
	zuwendungs-

fähig3)

lt. Zuwendungsbescheid

€
	zuwendungs-

fähig3)
lt. Abrechnung

€
	+ (mehr)3)
- (weniger)

€

	1.
Einmalige Kosten1)
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
a)
Erstausstattung
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
b)
Ergänzung der Ausstattung
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	2.
Laufende Kosten
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
a)
Raumkosten
	
	
	
     
	
     
	
     

	
Miete/Mietnebenkosten
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
Heizung/Wasser/Strom
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
Reinigungsmaterial
	
	
	
	
	

	
-
soweit nicht in den



Mietnebenkosten enthalten
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
b)
Geschäfts- und Arbeitsbedarf
	
	
	
	
	

	
Telefon
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
Porti
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
Büromaterial
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
Öffentlichkeitsarbeit
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
Fachliteratur
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
c)
Reisekosten
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
d)
Fortbildungskosten2)
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
e)
sonstige Kosten



(Versicherungen, Beiträge zur


Berufsgenossenschaft)
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	Summe
	
     
	
	
     
	
     
	
     

	Summe Personalkosten
	
     
	
	
     
	
     
	
     

	Gesamtkosten des

Betreuungsvereins
	
     
	
	
     
	
     
	
     


	Abgleich3)
	

	Summe der Gesamteinnahmen
	
     
	€

	Summe der Gesamtausgaben
	
     
	€

	Differenz
	
     
	€


