Antrag auf Anderung der Daten weiterer Vertrauenspersonen

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular

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

47 BUNDESNOTARKAMMER

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

1. * 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 ON
3. *Anrede

O Frau O Herr

5. *Vorname(n)

ein

O keine

6. Frihere(r) Vorname(n) (* falls seit letzter R

7. *Nachname

8. Fruhere(r) Nachname(n) (

9. Geburtsname

11. Land

12. * Aktuelle Anschr

14. Adresszusatz

ift Stralle

15. * Postleitzahl

* falls seit letzter

egistrierung geandert)

Reg

4.

istrierung geandert)

Titel

[] Prof.

[] Dr.

10.

13.

Geb

*Ha

urtsdatum

usnummer
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* ZVR-Registernummer

* Nachname, Vorname des Vorsorgenden
Z K * Geburtsdatum des Vorsorgenden

17. Telefonnummer der Vertrauensperson

18. E-Mail-Adresse der Vertrauensperson

Ich — der Vorsorgende — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

4

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.
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47 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Formular ZK - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemafd § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register (ZVR). Es dient der schnellen und zuverlassigen
Information der Betreuungsgerichte und behandelnden
Arzte Uber vorhandene Vorsorgeverfligungen (Vorsorge-
vollmachten, Betreuungsverfligungen, Patientenverfligun-
gen und/oder Widerspruche gegen das Ehegattennotver-
tretungsrecht in Gesundheitsangelegenheiten nach § 1358
Abs. 1 und 2 BGB). Dadurch werden nicht erforderliche Be-
treuungen im Interesse der Blrgerinnen und Burger ver-
mieden und die schnelle Auffindbarkeit von Vorsorgever-
figungen fur die Betreuungsgerichte und behandelnden
Arzte gewdhrleistet. Das ZVR dient damit sowohl der Stér-
kung des Selbstbestimmungsrechts der Burger als auch
der Effizienz der Justiz und des Gesundheitswesens.

Anderungsverfahren

Halten Sie Ihre Registrierung im ZVR auf dem aktuellen
Stand. Nur so kann diese ihren Zweck voll erfiillen. Wenn
sich beispielsweise Ihr Name, Ihre Kontaktdaten oder die-
jenigen lhres bereits registrierten Bevollmachtigten bzw.
vorgeschlagenen Betreuers &ndern, lassen Sie diese An-
derung im ZVR registrieren. So ist gewahrleistet, dass das
Betreuungsgericht oder der behandelnde Arzt im Ernstfall
die aktuellen Daten ermitteln kann. Das gilt auch, wenn Sie
nachtraglich feststellen, dass lhnen bei der Meldung lhrer
Vorsorgeangelegenheit ein Fehler unterlaufen ist. Sie soll-
ten in diesem Fall Ihre Registrierung berichtigen.

Sie kénnen die Anderung lhrer Registrierung auch online
vornehmen, wenn Sie |hr Benutzerkonto freigeschaltet ha-
ben. Nahere Informationen hierzu finden Sie online unter
www.vorsorgeregister.de. Alternativ kdnnen Sie fur den
Antrag auf Anderung Ihrer Registrierung das Formular K
verwenden.

Formular ZK nur bei einer Anderung von Daten meh-
rerer Vertrauenspersonen erforderlich

Bitte beachten Sie, dass das Formular ZK lediglich einen
Zusatz zum Formular K darstellt. Die Verwendung des
Formulars ZK ist daher nur erforderlich, wenn die Daten
mehrerer Vertrauenspersonen geandert werden sollen.
Sollen lediglich die Daten einer Vertrauensperson oder
sonstige Angaben geandert werden, ist das Formular K
ausreichend. Uber das Formular K ist bereits die Angabe
geanderter Daten einer Vertrauensperson moglich. Far
die Anderung von Angaben jeder weiteren Vertrauens-
person ist dann pro Vertrauensperson ein Formular ZK
zu verwenden.

Das Formular K kann mit mehreren Zusatzformularen ZK
verwendet werden. Es ist jedoch nicht méglich, das Zusatz-
formular ZK mit mehreren Formularen K zu kombinieren.

Formular ZK

Fullen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus
und beachten Sie GroR- und Kleinschreibung. Alle Pflicht-
angaben sind mit * gekennzeichnet.

Senden Sie den unterschriebenen Antrag zusammen mit
dem Formular K und lhrer Personalausweiskopie per
Post an: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51,
10001 Berlin. Bitte schicken Sie uns keine Anderungs-
erklarungen oder sonstige Urkunden!

Der Antrag muss vom Vorsorgenden unterschrieben
werden. In jedem Fall empfiehlt es sich, mit der Vertrau-
ensperson Rucksprache zu halten, weil diese einen je-
derzeitigen Loéschungsanspruch bezuglich ihrer personen-
bezogenen Daten hat.

Um feststellen zu kénnen, 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 Regist-
rierung so angepasst, wie im Formular angegeben. Wenn
Sie die ersatzlose Entfernung eingetragener freiwilliger
Angaben winschen, streichen Sie bitte den betroffenen
Eingabebereich durch. Um auch Namensanderungen der
Vertrauensperson erfassen zu kénnen und eine eindeuti-
ge Zuordnung der Anderung zu gewahrleisten, geben Sie
bitte zwingend auch etwaige frihere Vornamen und Nach-
namen der benannten Vertrauensperson an. In dem Fall,
dass Sie die Daten einer anderen Vertrauensperson ange-
ben mochten, spricht viel dafir, dass Sie eigentlich einen
(teilweisen) Widerruf zu lhrer Registrierung melden und
eine Neuregistrierung vornehmen wollen. Teilen Sie uns
den Widerruf Gber das Formular W, bzw. den teilweisen
Widerruf Gber das Formular TW mit. Verwenden Sie fur
die Neuregistrierung das Formular P.

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
mailto:info@vorsorgeregister.de
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