Antrag auf Hinzufugen weiterer Vertrauenspersonen zu einer
oder mehreren vorhandenen Vorsorgeangelegenheit/-en

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular sowie eine
beidseitige Kopie lhres Ausweises 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 der Registrierung
Ich beantrage die Anderung meiner im Zentralen Vorsorgeregister eingetragenen Registrierung mit der

1. * ZVR-Registernummer

Il. Daten des Bevollméchtigten / vorgeschlagenen Betreuers

-

* 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. * Frihere(r) Vorname(n) (* falls seit letzter Registrierung geandert)

7. *Nachname

8. * FrUhere(r) Nachname(n) (* falls seit letzter Registrierung geandert)

9. Geb

urtsname

11. Land

12. * Aktuelle Anschr

14. Adresszusatz

15. * Po

stleitzahl

SSS S S S S
Stand: 03.02.2025

S S S S S

ift Stralle

10.

13.

Geb

*Ha

urtsdatum

usnummer

0000000 e

S S S S S s



* ZVR-Registernummer

* Nachname, Vorname des Vorsorgenden

* Geburtsdatum des Vorsorgenden

17. Telefonnummer der Vertrauensperson

18. E-Mail-Adresse der Vertrauensperson

19. * Zahlungsweise
QO Lastschrit O Uberweisung

20. IBAN

21. Kontoinhaber

Hiermit ermachtige ich die Bundesnotarkammer, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE19REG00000101186, einmalig eine Zahlung von mei-
nem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug erfolgt unter einer individuellen Mandatsreferenz, die
mir mit Rechnungserstellung mitgeteilt wird.

4

Ort, Datum * Unterschrift des Kontoinhabers

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.

w0000, e



47 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Formular KH - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemals § 78 Abs. 2 Nr. 1,
der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorgeregister
(ZVR). Es dient der schnellen und zuverlassigen Informa-
tion der Betreuungsgerichte und behandelnden Arzte
Uber vorhandene Vorsorgeverfiigungen (Vorsorgevoll-
machten, Betreuungsverfliigungen, Patientenverfliigungen
und/oder Widerspriche gegen das Ehegattennotvertre-
tungsrecht in Gesundheitsangelegenheiten nach § 1358
Abs. 1 und 2 BGB). Dadurch werden nicht erforderliche
Betreuungen im Interesse der Burgerinnen und Burger
vermieden und die schnelle Auffindbarkeit von Vorsorge-
verflgungen fur die Betreuungsgerichte und behandeln-
den Arzte gewdhrleistet. Das ZVR dient damit sowohl der
Starkung des Selbstbestimmungsrechts der Burger als
auch der Effizienz der Justiz und des Gesundheitswesens.

Kopie des Ausweises

Damit wir prufen kdnnen, ob Sie berechtigt sind, den An-
trag zu stellen, mussen wir Sie identifizieren. Hierfur beno-
tigen wir zu dem Formular eine gut leserliche beidseitige
Kopie Ihres Ausweises, aus der sich Name, Geburtsname,
Vorname, Geburtstag, Geburtsort sowie lhre Unterschrift
ergeben. Die weiteren Angaben des Ausweises einschliel3-
lich des Fotos kdnnen Sie schwarzen. Die Kopie lhres Aus-
weises werden wir unverztglich nach erfolgter Identitats-
feststellung datenschutzgerecht vernichten.

Anderungsverfahren

Wenn Sie nachtraglich feststellen, dass lhnen bei der
Meldung lhrer Vorsorgeangelegenheit ein Fehler unter-
laufen ist und eine oder mehrere vorgesehene Vertrau-
ensperson/en nicht registriert haben, kénnen Sie mit dem
Formular KH die Vertrauensperson lhrer Registrierung
nachtraglich hinzufiigen. Sie kénnen die Anderung Ihrer
Registrierung auch online vornehmen, wenn Sie lhr Be-
nutzerkonto freigeschaltet haben. Nahere Informationen
hierzu finden Sie online unter www.vorsorgeregister.de.

Formular KH

Fullen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus
und beachten Sie GroR- und Kleinschreibung. Alle Pflicht-
angaben sind mit * gekennzeichnet. Senden Sie den unter-
schriebenen Antrag mit einer beidseitigen Kopie lhres
Ausweises per Post an: Zentrales Vorsorgeregister, Post-
fach 08 01 51, 10001 Berlin. Bitte schicken Sie uns kei-
ne Anderungserkldrungen oder sonstige Urkunden! Der
Antrag muss vom Vorsorgenden unterschrieben werden.
In jedem Fall empfiehlt es sich, mit der Vertrauensper-
son Rucksprache zu halten, weil diese einen jederzeitigen
Loschungsanspruch bezuglich ihrer personenbezogenen
Daten hat.

Um feststellen zu kdnnen, auf welche Registrierung sich
Ihr Anderungsantrag bezieht, geben Sie die ZVR-Register-
nummer der Registrierung an, die geandert werden soll.
Sie finden die ZVR-Registernummer auf der Eintragungs-
bestatigung bzw. Eintragungsmitteilung, die lhnen das ZVR
zu lhrer Registrierung zugesendet hat. Sollten Sie lhre Re-
gistrierung vor dem 9. September 2019 vorgenommen
haben, kdnnen Sie statt einer Registernummer eine Bu-
chungsnummer eintragen.

Die Daten der Vertrauensperson werden in lhrer Regis-
trierung so angepasst, wie im Formular angegeben. Bitte
nutzen Sie pro hinzuzufligende Vertrauensperson je ein
Formular KH.

Kosten der Eintragung

Fur jede Vertrauensperson, die nachtraglich registriert
wird, fallen jeweils 4,00 € an; bei einer Online-Meldung
3,50 €. Um den Mehrwert Ihrer Registrierung zu steigern,
ist die Angabe mindestens einer Vertrauensperson drin-
gend empfohlen.

Kontakt

Bundesnotarkammer, K.d.0.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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