Antrag auf Loschung personenbezogener Daten
des Bevollméchtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuers

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.

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 L6éschung meiner im Zentralen Vorsorgeregister eingetragenen Registrierung mit der

1. * ZVR-Registernummer

Il. Daten des Bevollméchtigten / vorgeschlagenen Betreuers

1. *Anrede 2. Titel
O Frau O Herr O keine [] Prof. [] Dr.

3. *Vorname(n)

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

5. * Nachname

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

7. * Geburtsname

8. Geburtsort 9. Geburtsdatum
10. Land
11. * Aktuelle Anschrift StralRe 12. * Hausnummer

13. Adresszusatz

14. * Postleitzahl 15. *Ort

4

Ort, Datum * Unterschrift des Antragsstellers

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.
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47 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Formular LB - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemafd § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsor-
geregister. Es dient der schnellen und zuverlassigen In-
formation der Betreuungsgerichte Uber vorhandene
Vorsorgeurkunden (Vorsorgevollmachten und Betreu-
ungsverfigungen, auch in Verbindung mit einer Patien-
tenverfigung). Dadurch werden unnétige Betreuungen
im Interesse der Blrgerinnen und Burger vermieden, de-
ren Wunsche optimal bertcksichtigt und Justizressourcen
geschont.

Kopie des Ausweises

Damit wir prufen kdnnen, ob Sie berechtigt sind, die be-
antragte Loschung im ZVR zu verlangen, mussen wir Sie
identifizieren. Hierflr bendtigen 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

Im Zentralen Vorsorgeregister kdnnen neben den Daten
des Vollmachtgebers auch personenbezogene Daten von
Bevollmachtigten und vorgeschlagenen Betreuern ge-
speichert werden. Aus datenschutzrechtlichen Grinden
werden die Betroffenen gemafd den Anforderungen der
Datenschutzgrundverordnung informiert und kdnnen der
Speicherung lhrer Daten widersprechen.

Wenn |hre Daten als Bevollmachtigter bzw. vorge-
schlagener Betreuer im Zentralen Vorsorgeregister
nach dem 9. September 2019 gespeichert wurden,

kénnen Sie die Léschung schnell und einfach unter
www.vorsorgeregister.de online beantragen. Alternativ
konnen Sie das Formular LB verwenden.

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 bedenken Sie, bevor Sie die Loschung beantragen,
dass eine Registrierung ihre Wirkung nur dann voll erzie-
len kann, wenn personenbezogene Daten von mindestens
einem Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuer
im Zentralen Vorsorgeregister gespeichert sind. Nur so ist
dem Betreuungsgericht bzw. dem Arzt eine zUgige Kon-
taktaufnahme zum Bevollméachtigten bzw. vorgeschlage-
nen Betreuer méglich. Ihre Daten sind im Ubrigen gut bei
uns aufgehoben. Das Zentrale Vorsorgeregister ist nicht
fur jedermann einsehbar, sondern nur in den gesetzlich
geregelten Fallen, also insbesondere durch Betreuungs-
gerichte. lhre Daten sind dartber hinaus sicher gespei-
chert und gegen fremden Zugriff geschitzt.

I. Daten der Registrierung (Ziffer 1)

Damit wir wissen, auf welche Registrierung sich Ihr Lo-
schungsantrag bezieht, bendétigen wir deren ZVR-Regis-
ternummer. Sie finden die ZVR-Registernummer auf der
Bevollmachtigtenbenachrichtigung, die Ihnen das Zen-
trale Vorsorgeregister zugesendet hat. Es handelt sich
fur den Antrag auf Loschung der Registrierung um eine
Pflichtangabe.

Il. Daten des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen
Betreuers (Ziffern 1 bis 15)

Geben Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen sowie |hr Ge-
burtsdatum an, damit wir bei einer Registrierung mit meh-
reren Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuern
zuordnen koénnen, auf wen sich der Léschungsantrag
bezieht.

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
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