m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Eintragungsverfahren fiir Privatpersonen (P)

Die Bundesnotarkammer fihrt 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 Blrger vermieden, deren Winsche optimal beriicksichtigt

und Justizressourcen geschont.

Eintragungsverfahren

Mit der Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister
ist keine eigensténdige Vollmachtserteilung bzw. Betreu-
ungsverfiigung verbunden. Alle rechtlichen Fragen
klaren Sie bitte mit Inrem Notar oder Rechtsanwalt.

Wenn Sie eine wirksame Vorsorgeurkunde errich-
tet haben, kénnen Sie den Antrag auf Eintragung
in das Zentrale Vorsorgeregister mit dem Datenfor-
mular fUr Privatpersonen (P) oder — gebiihrenerma-
Bigt — unter www.vorsorgeregister.de stellen.

Fur jeden Vollmachtgeber / Verfligenden ist ein ei-
genes Datenformular auszufllen. Fillen Sie bitte den
Antrag deutlich und vollstdndig aus und senden
Sie ihn unterschrieben per Post an das ZVR. Alle
Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet. Schicken Sie
bitte keinesfalls lhre Vorsorgeurkunde — diese wird
hier nicht hinterlegt.

Nach Eingang lhres Antrages erhalten Sie eine
Rechnung mit einem Datenkontrollblatt, aus dem Sie
die erfassten Daten ersehen und noch eventuelle
Korrekturen vornehmen kdénnen. Nach Eingang der
Eintragungsgebuhr erfolgt die Eintragung Ihrer Vor-
sorgeurkunde, so dass die zustdndigen Gerichte
Einsicht erhalten. Zum Abschluss des Verfahrens
wird Ihnen eine Eintragungsbestatigung und Ihre
ZVR-Card Ubermittelt.

Kosten der Eintragung

Fir die Registrierung werden aufwandsbezogene
Gebuhren erhoben. Die Geblhr féllt nur einmal an
und deckt die dauerhafte Registrierung und Beaus-
kunftung der Gerichte ab. Sie betragt fir Internet-
Meldungen 13,00€. Wenn Sie nicht am Lastschrift-
verfahren teilnehmen, kostet es 15,50 €. Wird mehr
als ein Bevollmachtigter registriert, fallen fir jeden
weiteren Bevollmachtigten zusatzlich 2,50€ an. Bei
postalischen Anmeldungen erhéhen sich die Ge-
blhren um 3,00€ und der Zuschlag fir jeden wei-
teren Bevollméachtigten um 0,50€.

Daten der Vorsorgeurkunde (Ziffern 1 bis 4)

Ziffer 1: Die Angabe des Datums der Vorsorgevoll-
macht oder Betreuungsverfligung ist zwingend.

Ziffer 2: Die Angaben zum Umfang |hrer Vorsorge-
vollmacht erleichtern dem Betreuungsgericht, den
Inhalt der Volimacht friihzeitig zu beurteilen.

e \Vermogensangelegenheiten betreffen die Befug-
nis, Uber Vermodgensgegenstande zu verfligen,
Verbindlichkeiten einzugehen oder gegenuber
Gerichten, Behorden und sonstigen offentli-
chen Stellen in Vermdgensangelegenheiten
zu handeln. Fiir Verfilgungen iiber Grundbesitz ist
zwingend eine notarielle Urkunde erforderlich. Auch
die Aufnahme von Verbraucherdarlehen erfordert eine
notarielle Volimacht.
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® Angelegenheiten der Gesundheitssorge umfas-
sen bspw. die Einsicht in Krankenunterlagen
und das Besuchsrecht. Die Befugnis des Be-
vollmé&chtigten zur Einwilligung in eine Untersu-
chung des Gesundheitszustandes, eine Heilbe-
handlung oder einen &rztlichen Eingriff bedarf
nach §1904 Abs. 1 Satz 1 BGB bei bestimmten
Gefahrenlagen der ausdriicklichen Erwahnung
in der Vollmacht. Das gilt nach §1904 Abs.5
Satz 2 BGB auch, wenn diese Einwilligung nicht
erteilt werden soll (Behandlungsabbruch).

® Angelegenheiten der Aufenthaltshestimmung
kénnen auch freiheitsbeschrankende oder frei-
heitsentziehende MaBnahmen umfassen (z.B.
freiheitsentziehende Unterbringung oder Frei-
heitsentziehung in einer Anstalt, einem Heim
oder einer sonstigen Einrichtung durch mecha-
nische Vorrichtungen, Medikamente oder auf
andere Weise). Im Rahmen einer Unterbringung
kann der Bevollmachtigte zudem gegen den
natlrlichen Willen des Vollmachtgebers in eine
arztliche MaBnahme einwilligen, die erforderlich
ist, um einen drohenden erheblichen gesund-
heitlichen Schaden vom Vollmachtgeber ab-
zuwenden. Allerdings missen die Befugnisse
des Bevollméachtigten, anstelle des Vollmacht-
gebers in eine freiheitsentziehende oder —be-
schrénkende MaBnahme, sowie in eine arztliche
Zwangsbehandlung einzuwilligen (§ 1906 Abs.
1, 3 und 4 BGB), ausdriicklich in der Vollmacht
erwahnt werden. Zusétzlich ist die Genehmi-
gung durch das Betreuungsgerichts notwendig.

Ziffer 3: Mit einer Betreuungsverfiigung nehmen Sie
Einfluss auf den durch ein Gericht zu bestellenden
Betreuer. Sie kénnen darin auch Wiinsche hinsicht-
lich der Lebensgestaltung bei der Betreuung festge-
legen. Mit einer Patientenverfiigung kénnen Wiinsche
zur arztlichen Behandlung fir den Fall geduBert wer-
den, dass ein Zustand der Entscheidungsunfahig-
keit, etwa auf Grund von Bewusstlosigkeit, vorliegt.

Ziffer 4: Die weiteren Angaben koénnen kurze Noti-
zen zum Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde
enthalten.

Daten des Volimachtgebers / Verfiigenden

(Ziffern 5 bis 13)

Geben Sie die Daten zu |hrer Person bitte beson-
ders sorgféltig an. Sie sind fir die spatere Suche
nach der Vorsorgeurkunde unentbehrlich.

Daten Bevollméchtigten / vorgeschlagenen Betreu-
ers (Ziffern 14 bis 35)

Die Eintragung der Bevollméachtigten / vorgeschla-
genen Betreuer ist dringend zu empfehlen, um
diese im Ernstfall zlgig ermitteln zu kénnen. Zum
Schutze des Rechts auf informationelle Selbstbe-
stimmung wird die Vertrauensperson uber die Ein-
tragung immer informiert und auf das Recht hin-
gewiesen, die L6schung der Daten zu beantragen.

Auf dem Datenformular ,,P* ist die Angabe von zwei
Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuern
mdglich. Falls Sie die Eintragung weiterer Bevoll-
machtigter / vorgeschlagener Betreuer beantragen
mdchten, verwenden Sie hierfur bitte das Zusatzblatt
Bevollmachtigte/Betreuer flr Privatpersonen ,,PZ*.

Angaben zur Zahlungsweise (Ziffern 36 bis 39)

Wenn Sie die anfallenden Gebtihren im Lastschrift-
verfahren begleichen méchten, machen Sie bitte die
erforderlichen Angaben. Sie kbnnen auch nach An-
forderung durch Uberweisung zahlen. Hierfir fallen
um 2,50 € erhdhte Gebiihren an.

Spétere Anderungen

Spétere Anderungen oder Ergénzungen der Eintra-
gung lhrer Vorsorgeurkunde sind gebuhrenpflichtig.
Verwenden Sie fiir die entsprechende Meldung bitte
die Eintragungsbestétigung unter Angabe der mit-
geteilten Register- und Buchungsnummer. Auch bspw.
die Adressénderung eines Bevollméachtigten kann
auf diesem Wege mitgeteilt werden, jedoch werden
Anderungen grundsétzlich nur auf Antrag des Voll-
machtgebers entgegen genommen.

Wenn Sie lhre Vorsorgevollmacht widerrufen wol-
len, mUssen Sie dies gegentber Ihrem Bevollméch-
tigten kundtun und eine ausgehandigte Vollmachts-
urkunde zurtickverlangen. Der Widerruf sollte auch
zum Zentralen Vorsorgeregister gemeldet werden.
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Datenformular fiir Privatpersonen
Antrag auf Eintragung einer Vorsorgeurkunde

m ZENTRALES VORSORGEREGISTER . .
Bitte Informationen beachten!

Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.
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* Daten der Vorsorgeurkunde

1 Datum der Urkunde*

| ‘ | ‘ | | |
2 Vollmacht zur
Erledigung von @ Vermdgensangelegenheiten

@ Angelegenheiten der Gesundheitssorge

@ Mafnahmen nach § 1904 Abs. 1 Satz 1 BGB ausdriicklich umfasst

D Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

D Maflnahmen nach § 1906 Abs. 1, 3 und 4 BGB ausdricklich umfasst

D sonstige personliche Angelegenheiten

: X;Ig:ggﬁnegnetgalt D fur den Fall, dass das Gericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfligung)

oder Wunsche
D hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfigung)

4 Weitere Angaben (z. B. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde)

* Daten des Vollmachtgebers / Verfiigenden (fir jeden Vollmachtgeber / Verfligenden bitte ein eigenes Formular verwenden)

5 Anrede D Herr D Frau 6 Akademischer Grad

7 Familienname*

8 Vornamen*

9 Geburtsname

10 Geburtsort* 11 Geburtsdatum®
| ‘ | ‘ | |

12 Strafl’e, Hausnummer*

13 Postleitzahl, Ort*

14 Daten des 1. || Bevollmachtigten || vorgeschlagenen Betreuers

15 * 16 i i
Anrede D Herr D Frau Akademischer Titel

17 Familienname*

18 VVornamen*

19 Geburtsname 20 Geburtsdatum

21 Stralle, Hausnummer*

22 Postleitzahl, Ort*

23 Telefon

24 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollméchtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

Ich - der Bevollmachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollméachtigten / vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)
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Name des Vollmachtgebers / Verfligenden

Geburtsdatum
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25 Daten des 2. || Bevollmachtigten | | vorgeschlagenen Betreuers
26 Anrede* 27 Akademischer Titel
D Herr D Frau

28 Familienname*
29 Vornamen*
30 Geburtsname 31 Geburtsdatum

32 Stralle, Hausnummer*

33 Postleitzahl, Ort*

34 Telefon

35 \Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrankungen der Volimacht)

Ich - der Bevollmachtigte / vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollméachtigten / vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

* Zahlungsweise (fiir Eintragungsgebuihr)

SGD Uberweisung D Lastschrift
37 IBAN 38 BIC

39 Kontoinhaber (falls abweichend vom Vollmachtgeber)

Hiermit erméchtige ich die Bundesnotarkammer, Glaubiger-Identifikationsnummer DE19REG00000101N19283Z1,einmalig eine Zahlung
von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.
Mit einer Verkiirzung der Frist fiir die Vorabinformation auf fiinf Kalendertage bin ich einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

[Hinweis: 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 werden wird.]

Ich - der Vollmachtgeber / Verfigende - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers / Verfligenden)

Anzahl Zusatzblatter “PZ” bei mehr als 2 Bevollmachtigten/Betreuern:

Bitte per Post zuriicksenden an:

Bundesnotarkammer Bitte Gbersenden Sie uns nur das ausgefiillite
- Zentrales Vorsorgeregister - und unterschriebene Formular und nicht die
Postfach 08 01 51 Vorsorgevollmachtsurkunde selbst.

10001 Berlin
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