Antrag auf Loschung einer bestehenden Registrierung

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular sowie eine
beidseitige Kopie Ihres 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.

ZENTRALES
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I. Daten der Registrierung
Ich beantrage die L6éschung meiner im Zentralen Vorsorgeregister eingetragenen Registrierung mit der

1.

* ZVR-Registernummer

Il. Daten des Vorsorgenden
(Vollmachtgeber / Ersteller der Betreuungsverfiigung / Ersteller der Patientenverfligung / Widersprechender)

* Anrede

1.

10.

12.

13.

O Frau

*Vorname(n)

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

*Na

* Frihere(r) Nachname(n) (* falls seit letzter Registrierung geandert)

Geb

Land

chname

urtsname

O Herr

* Aktuelle Anschr

Adresszusatz

*Po

4

ift Stralle

stleitzahl

2. Titel

O keine [] Prof. [] Dr.

Geb

1.

*Ha

urtsdatum

usnummer

Ort, Datum

* Unterschrift des Vorsorgenden

Sofern in diesem Formular Personen oder Personengruppen mit der mannlichen Form bezeichnet werden, sind damit gleichermal3en Perso-
nen bzw. Personengruppen aller Geschlechter gemeint. Die Vereinfachung dient lediglich der besseren Lesbarkeit.

SSS S S S S
Stand: 10.02.2025

S S S S S

000000000 e



Formular L - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemafd § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorgere-
gister (ZVR). Es dient der schnellen und zuverlassigen Infor-
mation 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, die be-
antragte Loschung im ZVR zu verlangen, mussen wir Sie
identifizieren. Hierflr benétigen wir zu dem Korrekturfor-
mular eine gut leserliche beidseitige Kopie lhres Personal-
ausweises, aus der sich Name, Vorname, Geburtsdatum
(soweit in der Registrierung angegeben) sowie |hre Unter-
schrift ergeben. Die weiteren Angaben des Personalaus-
weises einschliel3lich des Fotos kdnnen Sie schwarzen. Die
Kopie lhres Personalausweises werden wir unverzuglich
nach erfolgter Identitatsfeststellung datenschutzgerecht
vernichten. Ohne die Kopie lhres Personalausweises kon-
nen wir lhren Antrag leider nicht bearbeiten.

Um auch Namensanderungen erfassen zu kénnen und
eine eindeutige Zuordnung der Anderung zu gewéhrleis-
ten, geben Sie bitte zwingend auch etwaige friihere Vor-
namen und Nachnamen an.

Léschungsverfahren

Sie kdnnen lhre Registrierung im Zentralen Vorsorgere-
gister jederzeit |I6schen lassen. Wenn Sie lhre Vorsorge-
verfigung widerrufen haben, empfehlen wir allerdings,
den Widerruf im Zentralen Vorsorgeregister registrieren
zu lassen. Die Registrierung des Widerrufs hat gegentber
der Loschung der Registrierung den Vorteil, dass Betreu-
ungsgerichte und behandelnde Arzte darauf hingewiesen
werden, dass eine erteilte Vorsorgeverfligung widerrufen
wurde. Die abrufenden Stellen kdnnen in diesem Fall wei-
tere Nachforschungen veranlassen, wenn das notwendig
sein sollte.
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Sie kdnnen den Antrag auf Loéschung einer Registrierung
online stellen, wenn Sie Ihr Benutzerkonto freigeschaltet
haben. Nahere Informationen hierzu finden Sie online
unter www.vorsorgeregister.de. Alternativ kénnen Sie
far den Antrag auf Léschung Ihrer Registrierung das For-
mular L verwenden. Die Loschung der Registrierung ist
kostenfrei.

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.

Nach Eingang und Prifung lhres Antrags erfolgt die L6-
schung der Registrierung, so dass diese fur die zustan-
digen Betreuungsgerichte und behandelnden Arzte
nicht mehr einsehbar ist. Nach Abschluss des Verfah-
rens erhalten Sie eine Bestatigung Uber die Loschung der
Registrierung.

I. Daten der Registrierung

Um feststellen zu kdnnen, auf welche Registrierung sich
Ihr Léschungsantrag bezieht, geben Sie bitte die ZVR-Re-
gisternummer der Registrierung an, die geléscht werden
soll. Sie finden die ZVR-Registernummer auf der Eintra-
gungsbestatigung bzw. Eintragungsmitteilung, die lhnen
das ZVR zu |Ihrer Registrierung zugesendet hat. Sollten Sie
Ihre Registrierung vor dem 9. September 2019 vorgenom-
men haben, kdnnen Sie statt einer Registernummer eine
Buchungsnummer eintragen.

Il. Daten des Vorsorgenden

Geben Sie die Daten zu lhrer Person bitte besonders
sorgfaltig an. Sie sind flr die spatere Suche nach der Vor-
sorgeverfigung unentbehrlich. Wir bendtigen alle mit
einem * gekennzeichneten Pflichtangaben, damit wir die
zu lhrer Registrierung gespeicherten Daten aktualisieren
und lhnen die Loéschbestatigung zusenden kdnnen. Fur
die Zustellung der Unterlagen benétigen wir lhre aktuelle
Anschrift.

Wenn sich seit der Registrierung Ilhr Name geandert hat,
dann kénnen wir die Registrierung nur finden, wenn Sie
uns auch etwaige frihere Namen mitteilen. Bitte weisen
Sie uns in diesem Fall lhre Namensanderung nach.

Kontakt

Bundesnotarkammer, K.d.6.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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https://www.vorsorgeregister.de/privatpersonen/registrierung-verwalten
https://www.vorsorgeregister.de
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