m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Zusatzblatt fiir registrierte Nutzer (RZ)

Die Bundesnotarkammer flhrt 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 Burger 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 dringend zu
empfehlen, um dem Betreuungsgericht eine még-
lichst breite Informationsgrundlage zu bieten,
anhand der es entscheiden kann, ob die Vorsor-
geurkunde fir das Betreuungsverfahren relevant
und wer die gewunschte Vertrauensperson ist.

Antrag und Verfahren

Der Antrag auf Eintragung von Bevoliméchtigten / Be-
treuern ist nur im Zusammenhang mit der Eintragung
der Vorsorgeurkunde méglich. Ein Datenformular ,R*
kann mit mehreren Zusatzblattern ,,RZ“ kombi-
niert werden. Es ist jedoch nicht méglich, ein Zu-
satzblatt ,RZ“ mit mehreren Datenformularen ,R*
zu kombinieren. Anstelle des Papierverfahrens ist
die Registrierung unter www.vorsorgeregister.de je-
derzeit online gebihrenermaBigt mdglich. Wenn
Sie das Papiermeldeverfahren nutzen mdchten,
fullen Sie bitte den Antrag deutlich und vollstan-
dig aus. Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

Der Antrag muss zwingend vom registrierten Nutzer
unterschrieben werden.

Ziffern 1 bis 3: Die Angaben unter Ziffern 1 bis 3
dienen der eindeutigen Zuordnung der/des Bevoll-
machtigten / Betreuers (RZ) zu einem Vollmacht-
geber / Verfigenden (R).

Ziffern 4 bis 14 / 15 bis 25: Eine Person kann zu-
gleich Bevollmé&chtigter und vorgeschlagener
Betreuer sein. Tragen Sie hier den vollstéandigen
Namen, das Geburtsdatum und die jetzige An-
schrift des Bevollmachtigten ein. Die Angabe der
Telefonnummer erleichtert die schnelle Kontakt-
aufnahme des Gerichts im Betreuungsfall. Unter
Ziffern 14 bzw. 25 kdnnen Beschrankungen der
Vollmacht oder das rechtliche Verhéltnis mehrerer
Bevollméachtigter untereinander vermerkt werden.
Wenn Sie mehr als zwei Bevollméichtigte melden
mdchten, nutzen Sie bitte ein weiteres Zusatzblatt.

Einwilligung des Bevollméchtigten / Betreuers

Die Daten zur Person des Bevollméachtigten / Be-
treuers sollen grundsétzlich nur eingetragen wer-
den, wenn dieser eingewilligt hat. Zum Schutze
seines Rechts auf informationelle Selbstbestim-
mung wird er aber in jedem Fall Uber die Eintra-
gung informiert und insbesondere auf sein Recht
hingewiesen, die L6schung seiner Daten zu bean-
tragen. DarUber hinaus wird der Bevollméachtigte
/ Betreuer Uber die Daten des Vollmachtgebers /
Verfiigenden und den Zweck des ZVR aufgeklart.

Anderungen

Andern sich Daten eines Bevollmachtigten, soll-
te dies dem Zentralen Vorsorgeregister mitgeteilt
werden. Online gemeldete Anderungen sind gebiih-
renfrei, Meldungen auf dem Post-/Faxweg sind
gebuhrenpflichtig.

Telefon: (0800) 3550500 (gebiihrenfrei) - Telefax: (030) 38386677
E-Mail: info@vorsorgeregister.de - Internet: www.vorsorgeregister.de

Postbank Berlin - Bankleitzahl 100100 10 - Konto 529940 107



RZ - 0909

Zusatzblatt Bevollméachtige / Betreuer fiir
registrierte Nutzer gem. § 4 VRegGeb$S

m Antrag auf Eintragung der/des Bevollmachtigten /
ZENTRALES VORSORGEREGISTER Betreuers zu einer Vorsorgeurkunde

Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet. Die Eintragung eines
Bevollm&chtigten / Betreuers ist nicht zwingend.

1 Name des Vollmachtgebers / Verfigenden*

2 Geburtsdatum*

3 Name des registrierten Nutzers*

4 Daten des

D Bevollméachtigten D vorgeschlagenen Betreuers
5 Anrede* D Herr D Frau 6 Akademischer Titel
7 Name*
8 Vornamen*
9 Geburtsname 10 Geburtsdatum

1

=y

Stral’e, Hausnummer*

1

N

Postleitzahl, Ort*

13 Telefon

14 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrédnkungen der Volimacht)

Ich bin mit der Eintragung meiner Daten im Zentralen Vorsorgeregister einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuers)
15 Daten des
D Bevollméachtigten D vorgeschlagenen Betreuers
16 Anrede* D Herr D Frau 17 Akademischer Titel
18 Name*
19 \Vornamen*
20 Geburtsname 21 Geburtsdatum

22 Stralle, Hausnummer*

23 Postleitzahl, Ort*

24 Telefon

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

Ich bin mit der Eintragung meiner Daten im Zentralen Vorsorgeregister einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuers)

Ich beantrage im Namen des Vollmachtgebers / Verfligenden die Eintragung der vorstehenden Daten.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift des registrierten Nutzers)
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