Antrag auf Eintragung weiterer Vertrauenspersonen

zu einer oder mehreren vorhandenen
Vorsorgeangelegenheit/-en

Bitte senden Sie das ausgefllte und unterschriebene Formular

per Post an die folgende Adresse:

Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.
Bitte senden Sie uns keine Vorsorgeurkunde(n) zu.
Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise am Ende des Formulars.

47 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

I. Daten des Vorsorgenden

(Vollmachtgeber / Ersteller der Betreuungsverfiigung / Ersteller der Patientenverfigung / Widersprechender)

1. * Nachname, Vorname

2. * Geburtsdatum

Il. Daten des Bevollméchtigten / vorgeschlagenen Betreuers

1. * Die Vertrauensperson fungiert als (Mehrauswahl mdéglich)
[] Bevollméachtigter mit
(O Einzelvertretungsmacht oder
O Gesamtvertretungsmacht
[] vorgeschlagener Betreuer
2. *lIst die Vorsorgeurkunde bei dieser Vertrauensperson hinterlegt?

O Ja O Nein
3. *Anrede 4. Titel
O Frau O Herr O keine [] Prof. [] Dr.

5. *Vorname(n)

6. * Nachname

7. Geburtsname

9. Land

10. * StralRe

12. Adresszusatz

13. * Postleitzahl 14. *Ort

15. Telefonnummer

16. E-Mail-Adresse

1.

Geb

*Ha

urtsdatum

usnummer

vz /)00 e



* Nachname, Vorname des Vorsorgenden

P 2 * Geburtsdatum des Vorsorgenden

Ich — der Vorsorgende — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten

e

Ort, Datum * Unterschrift des Vorsorgenden

Sofern in diesem Formular Personen oder Personengruppen mit der ménnlichen Form bezeichnet werden, sind damit gleichermal3en Perso-
nen bzw. Personengruppen aller Geschlechter gemeint. Die Vereinfachung dient lediglich der besseren Lesbarkeit.
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Formular PZ - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemafd § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register (ZVR). Es dient der schnellen und zuverlassigen
Information der Betreuungsgerichte und behandelnden
Arzte Uber vorhandene Vorsorgeverfligungen (Vorsorge-
vollmachten, Betreuungsverfligungen, Patientenverfligun-
gen und Widersprlche gegen das Ehegattennotvertre-
tungsrecht in Gesundheitsangelegenheiten nach § 1358
Abs. 1 und 2 BGB). Dadurch werden nicht erforderliche
Betreuungen im Interesse der Birger vermieden und die
schnelle Auffindbarkeit von Vorsorgeverfigungen fur die
Betreuungssgerichte und behandelnden Arzte gewéhrleis-
tet. Das ZVR dient damit sowohl der Starkung des Selbst-
bestimmungsrechts der BUrger als auch der Effizienz der
Justiz und des Gesundheitswesens.

Eintragung von Vertrauenspersonen stets sinnvoll
Eine Vertrauensperson ist eine von lhnen in einer Vorsor-
geurkunde bevollmachtigte Person (Bevollmachtigter)
und/oder eine von Ihnen benannte Person, die im Falle
einer rechtlichen Betreuung zu Ihrem Betreuer bestellt
werden soll (vorgeschlagener Betreuer). Die Eintragung
der in der Vorsorgeurkunde benannten Vertrauensper-
son/-en ist dringend zu empfehlen, um den Betreuungs-
gerichten und behandelnden Arzten eine moglichst brei-
te Informationsgrundlage zu bieten, anhand derer diese
entscheiden kdénnen, ob die Vorsorgeverfigung fur das
Betreuungsverfahren oder flr Entscheidungen Gber me-
dizinische Malinahmen relevant ist. Durch Eintragung der
Vertrauensperson/-en ist zudem sichergestellt, dass diese
im Ernstfall zligig ermittelt werden und das Betreuungs-
gericht oder der behandelnde Arzt schnell Kontakt auf-
nehmen kann.

Formular PZ nur bei mehr als einer Vertrauens-
person im Zuge einer Neuregistrierung 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 bei einer Neure-
gistrierung die Eintragung von mehr als einer Vertrauens-
person beantragen mochten. Mit dem Formular P kénnen
Sie bereits eine Vertrauensperson angeben. Fir Angaben
zu weiteren Vertrauenspersonen ist dann pro Vertrauens-
person jeweils ein Formular PZ zu verwenden. Das Formu-
lar P kann mit mehreren Zusatzformularen PZ kombiniert
werden. Es ist hingegen nicht mdéglich, ein Zusatzformular
PZ mit mehreren Formularen P zu kombinieren.

Haben Sie bei der Registrierung lhrer Vorsorgeverfligung
eine Vertrauensperson nicht eingetragen, obwohl diese in
der Vorsorgeverfligung vorgesehen ist, kdnnen Sie diese
Vertrauensperson mit dem Formular ZK nachregistrieren.

Formular PZ

Flllen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus
und beachten Sie Gro3- und Kleinschreibung. Pflichtan-
gaben sind mit * gekennzeichnet. Senden Sie den unter-
schriebenen Antrag zusammen mit dem Formular P per
Post an: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51,
10001 Berlin. Bitte schicken Sie uns auf keinen Fall lhre
Vorsorgeurkunde/-n! Der Antrag muss vom Vorsorgenden
unterschrieben werden. In jedem Fall empfiehlt es sich,
bei der Vertrauensperson nachzufragen, ob sie bereit ist,
far Sie im Ernstfall tatig zu werden. Zum Schutz des Rechts
auf informationelle Selbstbestimmung werden alle Ver-
trauenspersonen Uber ihre Eintragung im ZVR informiert
und auf ihr Recht hingewiesen, die Léschung ihrer Daten
jederzeit verlangen zu kénnen.

I. Daten des Vorsorgenden

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bitte besonders sorg-
faltig an. Sie sind fiir die spatere Suche nach der Vorsorge-
verfigung unentbehrlich.

Ziffern 1 und 2: Das Formular PZ muss sich stets auf ein
Formular P, somit auf einen Vorsorgenden beziehen. Des-
halb sind unter den Ziffern 1 und 2 die entsprechenden
Angaben aus lhrem Formular P zu Ubernehmen. Diese
dienen der eindeutigen Zuordnung der Vertrauensper-
son zu einem Vorsorgenden.

Il. Daten des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen
Betreuers

Geben Sie die Daten zu der Vertrauensperson (Bevoll-
machtigter, vorgeschlagener Betreuer) bitte besonders
sorgfaltig an, damit diese im Notfall auch kontaktiert wer-
den kann. Wir empfehlen die Angabe einer Telefonnum-
mer. Bei mehreren Bevollmachtigten sollten Sie zu jedem
Bevollmachtigten angeben, ob dieser Einzelvertretungs-
macht hat, also einzeln handeln darf, oder ob dieser nur
mit einem oder mehreren Bevollmachtigten zusammen
handeln darf, ihm also Gesamtvertretungsmacht 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 gebihrenermaf3igt moglich.

Kontakt

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

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Telefon 0800 - 3550500
Telefax 030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de
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