m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Zusatzblatt fiir Bevollmachtigte / Betreuer (PZ)

Die Bundesnotarkammer fihrt gemaB §§78a bis 78c der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register. Es dient der schnellen und zuverlassigen Information der Betreuungsgerichte tiber vorhandene
Vorsorgeurkunden (Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen). Dadurch werden unnétige Be-
treuungen im Interesse der Blrgerinnen und Blrger vermieden, deren Winsche optimal beriicksichtigt

und Justizressourcen geschont.

Eintragung von Vertrauenspersonen sinnvoll (Be-
vollméchtigte oder vorgeschlagene Betreuer)

Die Eintragung einer oder mehrerer Vertrauens-
personen zu der Vorsorgeurkunde ist zu empfeh-
len, um dem Betreuungsgericht eine mdglichst
breite Informationsgrundlage zu bieten, anhand
der es entscheiden kann, ob die Vorsorgeurkunde
fir das Betreuungsverfahren relevant und wer die
gewunschte Vertrauensperson ist. Bei Eintragung
des Bevollméachtigten bzw. vorgeschlagenen Be-
treuers ist zudem sichergestellt, dass er oder sie
im Ernstfall zigig ermittelt werden kann.

Zusatzblatt ,,PZ“ nur bei drei oder mehr Vertrau-
enspersonen erforderlich

Das Zusatzblatt Bevollmachtigte / Betreuer fir
Privatpersonen ,,PZ“ ist nur erforderlich, wenn Sie
die Eintragung von mehr als zwei Bevollmachtig-
ten bzw. Betreuer beantragen méchten. Denn auf
dem Datenformular flr Privatpersonen ,,P“ selbst
ist bereits die Angabe von zwei Bevollmachtigten
bzw. vorgeschlagenen Betreuern moglich.

Der Antrag auf Eintragung weiterer Bevollméchtigter /
Betreuer ist nur im Zusammenhang mit der Eintragung
der Vorsorgeurkunde (Datenformular ,,P“) mdglich.

Ein Datenformular ,,P“ kann mit mehreren Zusatz-
blattern ,PZ“ kombiniert werden. Es ist jedoch
nicht mdglich, ein Zusatzblatt ,PZ* mit mehreren
Datenformularen ,,P* zu kombinieren.

Zusatzblatt ,,PZ“

Wenn Sie mehr als zwei Bevollméachtigte/Betreu-
er benennen und das Papiermeldeverfahren nut-
zen mochten, flllen Sie bitte den Antrag deutlich
und vollstéandig aus. Pflichtangaben sind mit * ge-
kennzeichnet. Der Antrag muss vom Vollmachtge-
ber unterschrieben werden.

Ziffern 1 und 2: Das Zusatzblatt ,PZ“ muss sich
stets auf ein Datenformular ,P“, somit auf einen
Vollmachtgeber bzw. Verfigenden beziehen.
Deshalb missen Sie unter Ziffern 1 und 2 die ent-
sprechenden Angaben vom Datenformular ,,P“
Ubernehmen. Diese dienen der eindeutigen Zu-
ordnung der/des Bevollmachtigten/Betreuers zu
einem Vollmachtgeber/Verfligenden.

Bitte geben Sie in Ihrem Antrag auf Eintragung
einer Vorsorgevollmacht, dem Datenformular ,,P“,
die Anzahl der beigefligten Zusatzblatter Bevoll-
machtigte/Betreuer flr Privatpersonen ,PZ“ an.

Ubersenden Sie bitte das Zusatzblatt ,,PZ¢ stets mit
dem dazugehdrigen Datenformular ,,P“. Anstelle des
Papierverfahrens ist die Online-Registrierung je-
derzeit unter www.vorsorgeregister.de gebthrener-
maBigt mdglich.

Telefon: (0800) 3550500 (gebiihrenfrei) - Telefax: (030) 38386677

E-Mail: info@vorsorgeregister.de - Internet: www.vorsorgeregister.de

Postbank Berlin -

IBAN: DE68100100100529940107 - BIC: PBNKDEFF



PZ - 0909

Zusatzblatt Bevollméchtigte / Betreuer
fiir Privatpersonen

m Antrag auf Eintragung weiterer Bevollméchtigter /
ZENTRALES VORSORGEREGISTER Betreuer zu einer Vorsorgeurkunde

Bitte Informationen beachten!

1 Name des Vollmachtgebers / Verfigenden*

2 Geburtsdatum*

3 Daten des

D Bevollméachtigten D vorgeschlagenen Betreuers
4 Anrede* D Herr D Frau 5 Akademischer Titel
6 Familienname*
7 Vornamen*
8 Geburtsname 9 Geburtsdatum

10 Strale, Hausnummer*

11 Postleitzahl, Ort*

12 Telefon

13 Weitere Angaben (z. B. Verhéltnis mehrerer Bevollméchtigter, Beschrédnkungen der Volimacht)

Ich - der Bevollmachtigte / vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

14 Daten des

D Bevollméachtigten D vorgeschlagenen Betreuers
15 Anrede* D Herr D Frau 16 Akademischer Titel
17 Familienname*
18 Vornamen*
19 Geburtsname 20 Geburtsdatum

21 Stralle, Hausnummer*

22 Postleitzahl, Ort*

23 Telefon

24 \Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrédnkungen der Vollmacht)

Ich - der Bevollmachtigte / vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollméachtigten / vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

Ich - der Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers / Verfigenden)
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