m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Zusatzblatt fiir Bevolimachtigte / Betreuer (PZ)

Die Bundesnotarkammer flihrt gemaB §§ 78 Abs. 2, 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vor-
sorgeregister. Es dient der schnellen und zuverlassigen Information der Betreuungsgerichte tber vor-
handene Vorsorgeurkunden (Vorsorgevollimachten und Betreuungsverfligungen, auch in Verbindung
mit einer Patientenverfligung). Dadurch werden unnétige Betreuungen im Interesse der Blrgerinnen
und Burger vermieden, deren Winsche optimal berticksichtigt und Justizressourcen geschont.

Eintragung von Vertrauenspersonen sinnvoll
(Bevollméachtigte oder vorgeschlagene Betreuer)

Die Eintragung einer oder mehrerer Vertrauens-
personen zu der Vorsorgeurkunde ist zu emp-
fehlen, um dem Betreuungsgericht eine mdg-
lichst breite Informationsgrundlage zu bieten,
anhand der es entscheiden kann, ob die Vor-
sorgeurkunde fiir das Betreuungsverfahren rele-
vant und wer die gewlinschte Vertrauensperson
ist. Bei Eintragung des Bevollméachtigten bzw.
vorgeschlagenen Betreuers ist zudem sicherge-
stellt, dass er oder sie im Ernstfall ziigig ermit-
telt werden kann.

Zusatzblatt ,,PZ“ nur bei zwei oder mehr Ver-
trauenspersonen erforderlich

Das Zusatzblatt Bevollmé&chtigte / Betreuer fir
Privatpersonen ,PZ“ ist nur erforderlich, wenn
Sie die Eintragung von mehr als einem Bevoll-
méachtigten bzw. Betreuer beantragen méchten.
Denn auf dem Datenformular fir Privatpersonen
~P* selbst ist bereits die Angabe eines Bevoll-
machtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuers
maoglich.

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

Ein Datenformular ,,P“ kann mit mehreren Zu-
satzblattern ,,PZ“ kombiniert werden. Es ist

jedoch nicht moéglich, ein Zusatzblatt ,PZ“ mit
mehreren Datenformularen ,,P“ zu kombinieren.

Zusatzblatt ,,PZ“

Wenn Sie mehr als einen Bevollmachtigten / Be-
treuer benennen und das Papiermeldeverfah-
ren nutzen mdchten, flllen Sie bitte den Antrag
deutlich und vollstandig aus. Pflichtangaben sind
mit * gekennzeichnet. Der Antrag muss vom Voll-
machtgeber unterschrieben werden. Sofern der
Bevollmachtigte / Betreuer mit der Eintragung
seiner Daten im Zentralen Vorsorgeregister ein-
verstanden ist, kann er das Formular ebenfalls
unterschreiben. In jedem Fall empfiehlt es sich,
bei der Vertrauensperson nachzufragen, ob sie
bereit ist, flr Sie im Ernstfall tatig zu werden.

Ziffern 1 und 2: Das Zusatzblatt ,,PZ“ muss sich
stets auf ein Datenformular ,,P“, somit auf einen
Vollmachtgeber bzw. Verfligenden beziehen.
Deshalb muissen Sie unter Ziffern 1 und 2 die
entsprechenden Angaben vom Datenformular
=P“ Ubernehmen. Diese dienen der eindeutigen
Zuordnung des Bevollmachtigten / Betreuers zu
einem Vollmachtgeber / Verfligenden.

Ubersenden Sie bitte das Zusatzblatt ,,PZ* stets mit
dem dazugehorigen Datenformular ,P“. Anstelle
des Papierverfahrens ist die Online-Registrie-
rung jederzeit unter www.vorsorgeregister.de ge-
blhrenermaBigt moglich.
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Zusatzblatt Bevollmachtigte / Betreuer fiir Privatpersonen

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

Bitte Informationen beachten!

1* Nachname des Volimachtgebers / Verfugenden

2*  Geburtsdatum

Daten des . Bevollméachtigten . vorgeschlagenen Betreuers
3* Anrede 4 Titel
Herr Frau Professor Doktor

5* Familienname

6* Vorname

7  Geburtsname 8  Geburtsdatum
9* StraRe .*Hausnr. .
10* PLZ *Ort

11 Telefon

Ich — der Bevollméchtigte / vorgeschlagene Betreuer — bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

~

Ort, Datum Unterschrift des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuers (nicht zwingend erforderlich — siehe Informationen)

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

i

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers*
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