
 

(Antragsformular Eingruppierung Betreuervergütung LG Ravensburg, Stand: 09.02.2023) 

Eingruppierungsantrag gem. 8 Abs. 3 VBVG 

(Betreuervergütung) 

 

An das  

Landgericht Ravensburg 

- Verwaltung -  

Marienplatz 7 

88212 Ravensburg 

 

Antragsteller/in (Berufsbetreuer/in) 

Titel    

Name    

Vorname   

Geburtsdatum   

Adresse 

☐ Wohnanschrift      ☐ Büroanschrift     (bitte ankreuzen) 

Straße, Hausnr.   

PLZ, Ort   

Telefon   

E-Mail    

Ausbildung 

Art der Ausbildung (bitte ankreuzen): ☐ Berufsausbildung  ☐ Studium   ☐ sonstiges  

Höchster Bildungsabschluss:   

☐  Nachweis liegt bei (bitte ggf. ankreuzen) 

Registrierung 

Betreuungsbehörde/Stammbehörde:  

Art der Registrierung (bitte ankreuzen)  ☐ endgültig   ☐ vorläufig  

Registrierungsdatum:     

☒  Nachweis liegt bei (bitte ggf. ankreuzen) 



 

(Antragsformular Eingruppierung Betreuervergütung LG Ravensburg, Stand: 09.02.2023) 

☐  Ich beantrage, dass eine Ausfertigung des Feststellungsbescheids  unmittelbar vom 

Landgericht an die Stammbehörde übersandt wird.  
 
Hinweis: Sie können diesen Antrag jederzeit zurücknehmen. Die datenschutzrechtliche 
Rechtmäßigkeit der bis zur Rücknahme erfolgten Übermittlung(en) wird davon nicht 
berührt . 

 
 (bitte ggf. ankreuzen) 

 

Wann haben Sie die Tätigkeit als berufliche/r Betreuer/in aufgenommen? (bitte ankreuzen) 

☐  vor dem 01.01.2020    

☐  zwischen 01.01.2020 und 31.12.2022  

☐  nach dem 01.01.2023 

 

Bei welchem/welchen Amtsgericht/en führen Sie derzeit Betreuungen? (bitte ankreuzen) 

☐  AG Biberach 

☐  AG Leutkirch 

☐  AG Ravensburg 

☐  AG Riedlingen 

☐  AG Bad Saulgau 

☐  AG Tettnang 

☐  AG Bad Waldsee 

☐  AG Wangen 

 

 

 

Ich beantrage hiermit die Eingruppierung in die gesetzliche Vergütungsgruppe.  

Mein Bildungsabschluss erfüllt die Voraussetzungen der Vergütungsgruppe 

☐ A  ☐ B  ☐  C  

  

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift 
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