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Anmeldung

BUNDESNOTARKAMMER zur vergunstigten Teilnahme am ZVR-Verfahren
ZENTRALES VORSORGEREGISTER (8 4 VRegGebS¥)

fur institutionelle Nutzer

Daten des institutionellen Nutzers

D Notar/Notarin D Rechtsanwalt/Rechtsanwaltin
D Betreuungsverein D Betreuungsbehdrde

D Sonstige Person oder Einrichtung i. S. d. 8 4 Abs. 2 VRegGebS

2 Familienname/Bezeichnung

3 Vornamen/Bezeichnung

4 Stralle, Hausnummer
N N I N SO N S N N [

5 Postleitzahl, Ort

6 Telefon
L1 L1 L

7 Telefax
! ! ! !

| |
8 E-Mail

einer Vorsorgevollmacht beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer fiir den Vollmachtgeber zu tbermitteln oder
im Namen des Vollmachtgebers zu erstellen (8§ 4 Abs. 2 VRegGebS).

Des weiteren erklare ich, dass ich die Abwicklung des Verfahrens fiir die Vollmachtgeber, fir die ich die Antrage Ubermittele
oder in deren Namen ich Antrage stelle, ibernehme, insbesondere dass ich die Gebuhrenzahlung auf deren Rechnung besorge
(8 4 Abs. 3 Satz 3 VRegGebS).

[Hinweis: Die Mdglichkeit der unmittelbaren Gebuhrenerhebung beim Vollmachtgeber bleibt unberthrt. Sie ist in jedem Einzelfall
zusammen mit der Anmeldung der konkreten Eintragung zu beantragen und l6st jeweils um 2,50 € erhthte Gebuhren aus.]

Hiermit erklare ich, dass es zu meiner beruflichen, satzungsgemafien oder gesetzlichen Tatigkeit gehdrt, Antrage auf Eintragung

Ich werde die anfallenden Gebiihren zahlen durch

° D Uberweisung D Lastschrift (derzeit 2,50 € ErmafRigung flr jede Eintragung)

10 Kontonummer 11 Bankleitzahl

| | |
12 Kreditinstitut
| | | | | | | | | | | | | | | |

13 Kontoinhaber (falls abweichend von Ziffer 2 und 3)
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

14 Ich erméchtige die Bundesnotarkammer - Zentrales Vorsorgeregister - widerruflich, die anfallenden Gebihren von meinem
0. g. Konto durch Lastschrift einzuziehen (bei Uberweisungsverfahren bitte streichen).

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

15 D Bitte Gbersenden Sie mir eine Kennung und ein Passwort zur Teilnahme am vergiinstigten Online-Verfahren

(derzeit 5,00 € ErmaRigung bei Eintragung einer Vollmacht; gebiihrenfreie Anderung oder Erganzung; 0,50 € ErmaRigung
je zuséatzlichem Bevollméchtigten)

Ich melde mich als registrierter Nutzer i. S. d. 8 4 VRegGebS an.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)
Bitte per Post zuriicksenden an:

Bundesnotarkammer
- Zentrales Vorsorgeregister -
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

*Satzung Uber die Geblihren in Angelegenheiten des Zentralen Vorsorgeregisters
(Vorsorgeregister-Gebuhrensatzung - VRegGebS), DNotZ 2005, 81 ff., 2006, 2 f.
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