- 2 -


	Hinweis:
Dieser Vordruck ist von Betreuungsvereinen, die eine Förderung für Querschnittsarbeit erhalten haben, ergänzend zum Verwendungsnachweis bis spätestens 1. März des folgenden Jahres einzureichen.

	Regierung von Mittelfranken

Postfach 6 06

91511 Ansbach
	
	Tätigkeitsbericht BtG

nach Art. 3 Nr. 2 des Gesetzes zur Ausführung

des Betreuungsgesetzes (AGBtG)

	
	
	- Ergänzung zum Verwendungsnachweis -

	
	
	Geschäftszeichen der Regierung

     

	
	
	Zeitraum: 01.01. - 31.12.20     


1. Allgemeine Angaben zum Betreuungsverein

	1.1
	Bezeichnung des Trägers

     

	
	Anschrift (Straße, Hs.-Nr., PLZ, Wohnort) 

     

	
	Telefon-Nr.

     
	Telefax-Nr.

     
	E-Mail-Adresse

     

	
	Verantwortlicher Vertreter 

     

	1.2
	Spitzenverband

     


2. Betreuungen

	2.1
	Anzahl der Betreuungen (Stand 01.01.):
	     

	
	Zugänge:
	     

	
	Abgänge:
	     

	
	Anzahl der Betreuungen (Stand 31.12.):
	     

	2.2
	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. Darstellung der Betreuungsarbeit - ggf. auf Beiblatt -
	3.1
	Maßnahmen zur Weiterbildung und zum Erfahrungsaustausch der Mitarbeiter (§ 1908 f Abs. 1 Nrn. 1, 3 BGB)
     


( bitte wenden!
	3.2
	Darstellung der Querschnittsarbeit (§ 1908 f Abs. 1 Nrn. 2, 2 a BGB):

vgl. Sachbericht zum Verwendungsnachweis für die Förderung der Querschnittsarbeit vom      
     


4. Personelle Ausstattung

	Für den Betreuungsverein sind tätig

	     
	Vollzeitstellen für Fachkräfte (besetzt mit
	     
	Personen)

	     
	Vollzeitstellen für Verwaltungskräfte (besetzt mit 
	     
	Personen)

	     
	Praktikantenstelle/n

	Nebenberuflich bzw. als Honorarkräfte werden
	     
	Fachkräfte beschäftigt.

	


5. Finanzierung/Kosten

Die Gesamtaufwendungen des Betreuungsvereins sowie die Finanzierung ergeben sich aus den folgenden Anlagen:

 FORMCHECKBOX 
 Finanzierungsplan (Anlage 1)

 FORMCHECKBOX 
 Kostenübersicht (Anlage 2)

Diese Unterlagen sind Bestandteil des Tätigkeitsberichts.

6. Erklärung

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


Ort, Datum
Rechtsverbindliche Unterschrift


Anlage 1 (zum Tätigkeitsbericht)

Finanzierungsübersicht

	
	Gesamtkosten
€
	
	
	

	1.
	Eigenmittel
	
     
	
	
	

	2.
	Einnahmen aus Betreuungsarbeit
	
     
	
	
	

	
	durch die Betreuten
	
     
	
	
	

	
	durch die Justizkasse
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	3.


	Zuwendung der zuständigen

kreisfreien Stadt/des Landkreises
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	4.

	sonstige öffentliche Mittel 
(z. B. ABM)1)
	
     
	
	
	

	
	     
	
     
	
	
	

	
	     
	
     
	
	
	

	5.
	sonstige Fremdmittel1)
	
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	6.


	Zuschuss des Bayerischen 

Staats​ministeriums für Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
	
     
	
	
	

	zusammen
	
     
	
	
	


1) bitte Herkunft der Mittel angeben


Anlage 2 (zum Tätigkeitsbericht)

Kostenübersicht

	
	Betrag

€
	Erläuterungen
	
	
	

	1.
Einmalige Kosten/Ausstattung
	
     
	     
	
	
	

	
     
	
     
	     
	
	
	

	
     
	
     
	     
	
	
	

	2.
Laufende Kosten
	
     
	     
	
	
	

	
a)
Geschäfts- und Arbeitsbedarf



(z. B. Telefon, Porti)

	
     
	     
	
	
	

	
Öffentlichkeitsarbeit
	
     
	     
	
	
	

	
Fachliteratur
	
     
	     
	
	
	

	
b)
Reisekosten
	
     
	     
	
	
	

	
c)
Fortbildungskosten
	
     
	     
	
	
	

	
d)
sonstige Kosten



(Versicherungen, Beiträge zur


Berufsgenossenschaft)
	
     
	     
	
	
	

	Summe Sachkosten
	
     
	
	
	
	

	Summe Personalkosten
	
     
	
	
	
	

	Gesamtkosten 
	
     
	
	
	
	


	Abgleich
	
	
	
	
	

	Summe der Gesamteinnahmen
	
      €
	
	
	
	

	Summe der Gesamtausgaben
	
      €
	
	
	
	

	Differenz
	
      €
	
	
	
	


┘





└





┐





┌










