Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter/Betreuer
zu einer bestehenden Vorsorgeurkunde
47" BUNDESNOTARKAMMER

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per Post an die folgende Adresse zuriick: ZENTRALES VORSORGEREGISTER
Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin

Bitte Hinweise beachten. Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

1*  Nachname des Verfugenden / Vollmachtgebers

2*  Geburtsdatum

Daten des Bevollméachtigten mit Einzelvertretungsmacht Gesamtvertretungsmacht

vorgeschlagenen Betreuers

3" Anrede 4 Titel
" | Frau " | Herr "] keine Professor Doktor

5  Vorname(n)

6* Nachname

7  Geburtsname 8  Geburtsdatum
9 Land
10* Stralke *Hausnummer

11 Adresszusatz
12* Postleitzahl *Ort

13 Telefonnummer

Ich — der Verfiigende / Volimachtgeber — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

&

Ort, Datum *Unterschrift des Verfiigenden/Vollmachtgebers

0000000000000



Formular PZ

Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemal § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register. Es dient der schnellen und zuverlassigen Informa-
tion der Betreuungsgerichte Uber vorhandene Vorsorge-
urkunden (Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfu-
gungen, auch in Verbindung mit einer Patientenverfigung).
Dadurch werden unnotige Betreuungen im Interesse der
Burgerinnen und Burger vermieden, deren Wiinsche opti-
mal berucksichtigt und Justizressourcen geschont.

Eintragung von Bevollméchtigten oder vorgeschlage-
nen Betreuer sinnvoll

Die Eintragung des oder der in der Vorsorgeurkunde be-
nannten Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuer
ist dringend zu empfehlen, um dem Betreuungsgericht
eine moglichst breite Informationsgrundlage zu bieten, an-
hand der es entscheiden kann, ob die Vorsorgeurkunde fur
das Betreuungsverfahren relevant ist. Durch Eintragung
des oder der Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Be-
treuer ist zudem sichergestellt, dass dieser im Ernstfall zU-
gig ermittelt werden und das Betreuungsgericht Kontakt zu
ihm aufnehmen kann.

Wenn Sie eine wirksame Vorsorgeurkunde errichtet haben,
kénnen Sie den Antrag auf Eintragung in das Zentrale Vor-
sorgeregister gebUhrenermaRigt online stellen. Unter
www.vorsorgeregister.de finden Sie nahere Informationen
hierzu. Alternativ kdnnen Sie fur den Antrag auf Eintragung
Ihrer Vorsorgeurkunden das Formular P verwenden

Formular PZ nur bei mehr als einer Vertrauensperson
erforderlich

Beachten Sie bitte, dass das Formular PZ lediglich einen
Zusatz zum Formular P darstellt. Die Verwendung des For-
mulars PZ ist nur erforderlich, wenn Sie die Eintragung von
mehr als einem Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen
Betreuer beantragen mdchten. Denn auf dem Formular P
selbst ist bereits die Angabe eines Bevollmachtigten bzw.
vorgeschlagenen Betreuers moglich. Fir Angaben zu je-

Postfach 08 0151
10001 Berlin

Bundesnotarkammer, K.d.6.R.
Zentrales Vorsorgeregister

47 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

dem weiteren Bevollmdchtigten bzw. vorgeschlagenen Be-
treuers ist dann je ein Formular PZ zu verwenden.

Das Formular P kann mit mehreren Zusatzformularen PZ
kombiniert werden. Es ist jedoch nicht méglich, ein Zusatz-
formular PZ mit mehreren Formularen P zu kombinieren.

Formular PZ

Fullen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus und
beachten Sie Grof3- und Kleinschreibung. Pflichtangaben
sind mit * gekennzeichnet. Senden Sie den unterschriebe-
nen Antrag zusammen mit dem Formular P per Post an:
Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.

Der Antrag muss vom Vollmachtgeber unterschrieben wer-
den. In jedem Fall empfiehlt es sich, beim Bevollmachtigten
bzw. vorgeschlagenen Betreuer nachzufragen, ob er bereit
ist, fir Sie im Ernstfall tatig zu werden. Zum Schutz des
Rechts auf informationelle Selbstbestimmung werden alle
Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuer Uber lhre
Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister informiert und
auf ihr Recht hingewiesen, die Léschung der Daten jeder-
zeit verlangen zu kdnnen.

Ziffern 1 und 2: Das Formular PZ muss sich stets auf ein
Formular P, somit auf einen Verfigenden bzw. Vollmacht-
geber beziehen. Deshalb sind unter Ziffern 1 und 2 die ent-
sprechenden Angaben vom Formular P zu Ubernehmen.
Diese dienen der eindeutigen Zuordnung des Bevollmach-
tigten bzw. vorgeschlagenen Betreuers zu einem Verfligen-
den/Vollmachtgeber. Bei mehreren Bevollméachtigten soll-
ten Sie zu jedem Bevollmachtigten angeben, ob dieser Ein-
zelvertretungsmacht hat, also einzeln handeln darf, oder
ob dieser nur mit einem oder mehreren Bevollmachtigten
zusammen handeln darf, ihm also Gesamtvertretungs-
macht erteilt wurde.

Ubersenden Sie bitte das Formular PZ stets mit dem dazu-
gehorigen Formular P. Anstelle des schriftlichen Antrags
ist die Online-Registrierung jederzeit im Internet unter
www.vorsorgeregister.de geblhrenermaRigt méglich.

Telefon 0800 - 3550500
Telefax 030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de
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https://www.vorsorgeregister.de
https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Datenformulare_ZVR/Formular_P.pdf
https://www.vorsorgeregister.de
https://www.vorsorgeregister.de
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