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Eintragung von Vertrauenspersonen sinnvoll 
(Bevollmächtigte oder vorgeschlagene Betreuer)

Die Eintragung einer oder mehrerer Vertrauens-

personen zu der Vorsorgeurkunde ist zu emp-

fehlen, um dem Betreuungsgericht eine mög-

lichst breite Informationsgrundlage zu bieten, 

anhand der es entscheiden kann, ob die Vor-

sorgeurkunde für das Betreuungsverfahren rele-

vant und wer die gewünschte Vertrauensperson 

ist. Bei Eintragung des Bevollmächtigten bzw. 

vorgeschlagenen Betreuers ist zudem sicherge-

stellt, dass er oder sie im Ernstfall zügig ermit-

telt werden kann. 

Zusatzblatt „PZ“ nur bei zwei oder mehr Ver-
trauenspersonen erforderlich

Das Zusatzblatt Bevollmächtigte / Betreuer für 

Privatpersonen „PZ“ ist nur erforderlich, wenn 

Sie die Eintragung von mehr als einem Bevoll-
mächtigten bzw. Betreuer beantragen möchten. 

Denn auf dem Datenformular für Privatpersonen 

„P“ selbst ist bereits die Angabe eines Bevoll-

mächtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuers 

möglich. 

Der Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmächtigter / 
Betreuer ist nur im Zusammenhang mit der Eintragung 
der Vorsorgeurkunde (Datenformular „P“) möglich

Ein Datenformular „P“ kann mit mehreren Zu-

satzblättern „PZ“ kombiniert werden. Es ist 

jedoch nicht möglich, ein Zusatzblatt „PZ“ mit 

mehreren Datenformularen „P“ zu kombinieren.

Zusatzblatt „PZ“ 

Wenn Sie mehr als einen Bevollmächtigten / Be-

treuer benennen und das Papiermeldeverfah-

ren nutzen möchten, füllen Sie bitte den Antrag 

deutlich und vollständig aus. Pfl ichtangaben sind 
mit * gekennzeichnet. Der Antrag muss vom Voll-

machtgeber unterschrieben werden. Sofern der 

Bevollmächtigte / Betreuer mit der Eintragung 

seiner Daten im Zentralen Vorsorgeregister ein-

verstanden ist, kann er das Formular ebenfalls 

unterschreiben. In jedem Fall empfi ehlt es sich, 

bei der Vertrauensperson nachzufragen, ob sie 

bereit ist, für Sie im Ernstfall tätig zu werden. 

Ziffern 1 und 2: Das Zusatzblatt „PZ“ muss sich 

stets auf ein Datenformular „P“, somit auf einen 

Verfügenden bzw. Vollmachtgeber beziehen. 

Deshalb müssen Sie unter Ziffern 1 und 2 die 

entsprechenden Angaben vom Datenformular 

„P“ übernehmen. Diese dienen der eindeutigen 

Zuordnung des Bevollmächtigten / Betreuers zu 

einem Verfügenden / Vollmachtgeber.

Übersenden Sie bitte das Zusatzblatt „PZ“ stets mit 
dem dazugehörigen Datenformular „P“. Anstelle 

des Papierverfahrens ist die Online-Registrie-

rung jederzeit unter www.vorsorgeregister.de ge-

bührenermäßigt möglich.

Informationen zum Zusatzblatt für Bevollmächtigte / Betreuer (PZ)

Die Bundesnotarkammer führt gemäß §§ 78 Abs. 2 Nr. 1, 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale 

Vorsorgeregister. Es dient der schnellen und zuverlässigen Information der Betreuungsgerichte über 

vorhandene Vorsorgeurkunden (Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfügungen, auch in Verbin-

dung mit einer Patientenverfügung). Dadurch werden unnötige Betreuungen im Interesse der Bürge-

rinnen und Bürger vermieden, deren Wünsche optimal berücksichtigt und Justizressourcen geschont.

Сведения о процедуре регистрации в отношении частных лиц («P»)

Согласно п. 1 ч. 2 § 78, § 78 «a» Положения о федеральном нотариате Федеральная нотариальная палата 
ведет Центральный реестр доверенностей на передачу распорядительских прав. Он служит для предостав-
ления в суды по делам о патронаже оперативных и надежных сведений о наличии документов о передаче 
распорядительских прав (Доверенностей на передачу распорядительских прав и Распоряжений об установ-
лении патронажа, в том числе в сочетании с Распоряжением о лечении и уходе). Это, будучи в интересах 
самих граждан, позволяет избежать излишних хлопот по назначению патронажа, оптимально учитывать их 
пожелания и экономить судебные ресурсы. 

Процедура регистрации
Факт регистрации в Центральном реестре доверенно-
стей на передачу распорядительских прав сам по себе 
не влечет за собой совершения Доверенностей на пе-
редачу распорядительских прав либо Распоряжений 
об установлении патронажа или Распоряжений о ле-
чении и уходе. По всем правовым вопросам просьба 
обращаться к своему нотариусу или адвокату.

Если Вы оформили действительный документ о пе-
редаче распорядительских прав, Вы можете подать 
заявление на регистрацию в Центральном реестре 
доверенностей на передачу распорядительских прав 
(формуляр для частных лиц «P»), либо – по льготно-
му тарифу – по адресу: www.vorsorgeregister.de.

На каждое лицо, оформляющее передачу распоря-
дительских прав, заполняется по отдельному фор-
муляру. Заполняйте заявление разборчиво и без 
пропусков. Все обязательные для указания данные 
помечены «*». Просьба направить подписанное за-
явление по почте на следующий адрес: ZVR, Postfach 
08 01 51, 10001 Berlin. Просьба ни в коем случае не 
направлять сам Ваш документ о передаче распоря-
дительских прав!

После поступления Вашего заявления Вы получите 
счет с прилагаемым контрольным формуляром, по 
которому Вы можете ознакомиться с зарегистриро-
ванными данными и при необходимости внести из-
менения. После поступления регистрационного взно-
са осуществляется окончательная регистрация Вашего 
документа о передаче распорядительских прав, так 

что компетентные суды получают возможность озна-
комления с ним. По завершении процедуры Вы полу-
чите справку о регистрации и карту «ZVR-Card».

Расходы на регистрацию
В целях компенсации затрат взимается регистрацион-
ный взнос. Взнос начисляется однократно и покрыва-
ет расходы на долгосрочную регистрацию и предо-
ставление сведений в суды.

В случае регистрации по почте он составляет 16,00 €. 
Если Вы не производите расчеты в форме прямого 
дебетования, взнос составляет 18,50 €. При регистра-
ции более одного доверенного лица за каждое до-
полнительное доверенное лицо начисляются еще по 
3,00 €. Если заявление направляется через Интернет, 
соответствующий базовый взнос снижается на 3,00 €, 
а доплата за каждое дополнительное доверенное 
лицо – еще на 0,50 €.

Сведения из документа о передаче рас-
порядительских прав (пункты с 1 по 4)
Пункт 1: Указание даты оформления документа о пе-
редаче распорядительских прав обязательно.

Пункт 2: Сведения об объеме Вашей доверенности 
на передачу распорядительских прав помогут суду 
по делам о патронаже на раннем этапе оценить со-
держание доверенности.

Телефон: (0800) 3550500 (бесплатно) Телефакс: (030) 38386677 
E-Mail: info@vorsorgeregister.de Интернет: www.vorsorgeregister.de
Postbank Berlin • IBAN: DE68100100100529940107 • BIC: PBNKDEFF
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• Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

können auch freiheitsbeschränkende oder frei-
heitsentziehende Maßnahmen umfassen (z. B.

freiheitsentziehende Unterbringung oder Frei-

heitsentziehung in einer Anstalt, einem Heim oder 
einer sonstigen Einrichtung durch mechanische

Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere

Weise). Die Befugnisse des Bevollmächtigten,

anstelle des Vollmachtgebers in eine freiheitsent-

ziehende oder -beschränkende Maßnahme ein-
zuwilligen (§ 1906 Abs. 1 und 4 BGB), müssen

allerdings ausdrücklich in der Vollmacht erwähnt

werden. Zusätzlich ist die Genehmigung durch

das Betreuungsgericht notwendig.

Ziffer 3: Mit einer Betreuungsverfügung nehmen Sie 

Einfluss auf den durch ein Gericht zu bestellenden 

Betreuer. Sie können darin auch Wünsche 

hinsichtlich der Lebensgestaltung bei der 

Betreuung festlegen. Mit einer Patientenverfügung 

können Wünsche zur ärztlichen Behandlung für 

den Fall geäußert werden, dass ein Zustand der 

Entscheidungsunfähigkeit (etwa auf Grund von 

Bewusstlosigkeit) vorliegt.

Ziffer 4: Bei Bedarf können Sie hier den Aufbewah-

rungsort der Vorsorgeurkunde angeben. Geben Sie 
hier bitte keine personenbezogenen Daten des Be-

vollmächtigten und/oder vorgeschlagenen Betreu-

Daten des Verfügenden / Vollmachtgebers 

(Ziffern 5 bis 16)

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bitte beson-

ders sorgfältig an. Sie sind für die spätere Suche 

nach der Vorsorgeurkunde unentbehrlich.

Angaben zur Zahlungsweise (Ziffern 17 bis 19) 
Wenn Sie die anfallenden Gebühren im Lastschrift-

verfahren begleichen möchten, machen Sie bitte 

die erforderlichen Angaben. Sie können auch ge-

gen Rechnung bezahlen. Hierfür fällt eine um 2,50 € 

erhöhte Registrierungsgebühr an.

Daten des Bevollmächtigten / vorgeschlagenen 
Betreuers (Ziffern 20 bis 30)

Die Eintragung der Bevollmächtigten bzw. vorge-

schlagenen Betreuer ist dringend zu empfehlen, um 

diese im Ernstfall zügig ermitteln zu können. Zum 

Schutze des Rechts auf informationelle Selbstbe-

stimmung wird jede Ihrer Vertrauenspersonen über 

die Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister infor-

miert und auf ihr Recht hingewiesen, die Löschung 

der Daten jederzeit verlangen zu können.

Auf Seite 2 des Datenformulars „P“ ist die Angabe 

eines Bevollmächtigten bzw. vorgeschlagenen Be-

treuers möglich. Falls Sie die Eintragung weiterer 

Bevollmächtigter bzw. vorgeschlagener Betreuer 

beantragen möchten, verwenden Sie hierfür bitte 

entsprechend viele Zusatzblätter Bevollmächtigte / 

Betreuer für Privatpersonen (Formular PZ). 

Spätere Änderungen

Verwenden Sie für spätere Änderungen bitte die 

Eintragungsbestätigung unter Angabe der mitge-

teilten Register- und Buchungsnummer. Auch eine 

etwaige Adressänderung eines Bevollmächtigten 

oder vorgeschlagenen Betreuers kann auf diesem 

Wege mitgeteilt werden, jedoch werden Änderun-

gen grundsätzlich nur auf Antrag des Vollmachtge-

bers entgegen genommen.

Wenn Sie Ihre Vorsorgevollmacht widerrufen wollen, 

müssen Sie dies gegenüber Ihrem Bevollmächtigten 

kundtun und eine ausgehändigte Vollmachtsurkunde 

zurückverlangen. Der Widerruf kann und sollte auch 

zum Zentralen Vorsorgeregister gemeldet werden.

zustandes, eine Heilbehandlung oder einen 

ärztlichen Eingriff bedarf nach § 1904 Abs. 1, 

2 und  5 BGB bei bestimmten Gefahrenlagen 

der ausdrücklichen Erwähnung in der Voll-

macht. Nach § 1906a Abs. 1, 5 Satz 1 BGB 

kann der Bevollmächtigte in eine ärztliche 

Maßnahme gegen den natürlichen Willen des 

Vollmachtgebers nur unter sehr strengen 

Voraussetzungen einwilligen. Die Ein-

willigung setzt voraus, dass sie erforderlich 

ist, um einen drohenden erheblichen ge-

sundheitlichen Schaden vom Vollmacht-

geber abzuwenden und dass diese Be-

fugnis von der Vollmacht ausdrücklich um-

fasst ist. Dies gilt nach § 1906a Abs. 4 und 

5 Satz 1 BGB auch für die Verbringung zu 

einem stationären Aufenthalt gegen den Willen 

des Vollmachtgebers, wenn eine 

ärztliche Zwangsmaßnahme in Be-

tracht kommt. Zudem bedarf die Einwil-

ligung in die vorgenannten Maßnahmen 
grundsätzlich der Genehmigung des Betreu-

ungsgerichts.

ers an, sondern benutzen Sie die hierfür vorgese-
henen Felder (Ziffern 20-30).• Имущественные вопросы касаются полномочия 

распоряжаться предметами имущества, брать на 
себя долговые обязательства либо обращаться по 
имущественным вопросам в судебные органы, уч-
реждения и иные (в том числе государственные) 
органы. Если доверенность на передачу распоряди-
тельских прав необходимо направить в ведомство, 
ведущее поземельные книги, она должна быть по 
меньшей мере публично засвидетельствованной. 
Такое же правило действует в случае необходимо-
сти направить доверенность в Торговый реестр. Но-
тариально заверенная доверенность необходима 
для получения потребительского кредита.

• Вопросы, связанные с поддержанием здоровья, 
включают в себя, например, ознакомление с ме-
дицинской документацией и право посещения 
больного. Право доверенного лица в определен-
ной опасной ситуации дать разрешение на меди-
цинское обследование, лечение или врачебное 
вмешательство либо отказать в таком разрешении 
или отменить его предполагает наличие специаль-
ного упоминания об этом праве в доверенности со-
гласно ч.ч. 1, 2 и 5 § 1904 Гражданского уложения. 
В соответствии с ч. 1, фразой 1 ч. 5 § 1906«a» Граж-
данского уложения доверенное лицо может пойти 
против естественной воли доверителя и дать раз-
решение на принятие мер медицинского характера 
только при соблюдении жестких условий. Выдача 
разрешения предполагает, что это необходимо для 
устранения существенной угрозы здоровью дове-
рителя и что такое полномочие специально указано 
в доверенности. Согласно ч.4 § 1906«a» и фразе 1 
ч. 5 § 1906«a» это распространяется и на перевод 
на стационарное лечение вопреки воле доверите-
ля, если предполагается принятие принудительных 
мер медицинского характера. Кроме того, для вы-
дачи разрешения на принятие вышеуказанных мер 
принципиально необходимо разрешение суда по 
делам о патронаже.

• Вопросы, связанные с определением местонахож-
дения, могут включать в себя меры, сопряженные 
с ограничением либо лишением свободы (напр., 
помещение в закрытое учреждение, лишение 
свободы в пределах стационара, приюта для раз-
ных категорий лиц либо иного учреждения путем 
использования механических приспособлений, ле-
карств или иным способом). Однако полномочия 
доверенного лица, состоящие в том, чтобы вместо 
доверителя давать разрешение на принятие мер, 
сопряженных с ограничением либо лишением 
свободы (ч. 1, и 4 § 1906 Гражданского уложения), 
необходимо особо указать в доверенности. Допол-
нительно необходимо получить 

Пункт 3: Оформляя Распоряжение об установлении 
патронажа, Вы оказываете влияние на назначение 
помощника судом. Там Вы также можете зафиксиро-
вать пожелания относительно организации жизни 
в период патронажа. В Распоряжении о лечении и 
уходе можно указать пожелания по оказанию ме-
дицинской помощи в том случае, если принятие ре-
шения будет невозможным по состоянию здоровья 
(например, из-за потери сознания).

Пункт 4: При необходимости Вы можете указать 
здесь место хранения документа о передаче распо-
рядительских прав. Просьба не указывать здесь лич-
ные данные доверенного лица и/или предлагаемого 
помощника, а воспользоваться в этих целях специ-
ально для этого 

Сведения о лице, передающем распо-
рядительские права/доверителе (пун-
кты с 5 по 16)
Просьба особо тщательно указывать сведения о себе. 
Они абсолютно необходимы впоследствии для поис-
ка документа о передаче распорядительских прав.

Сведения о порядке оплаты (пункты с 
17 по 19) 
Если Вы собираетесь оплатить начисленные взносы 
в форме прямого дебетования, просьба предоста-
вить необходимые данные. Вы можете также опла-
тить выставленный счет. В связи с этим размер реги-
страционного взноса увеличивается на 2,50 €.

Сведения о доверенном лице/предла-
гаемом помощнике (пункты с 20 по 30)
Настоятельно рекомендуется регистрация доверен-
ного лица или, соответственно, предлагаемого по-
мощника с тем, чтобы в экстренном случае их можно 
было оперативно разыскать. В целях защиты права на 
информационное самоопределение каждое из Ваших 
доверенных лиц уведомляют о регистрации в Цен-
тральном реестре доверенностей на передачу распо-
рядительских прав, а также ознакомляют с их правом 
в любой момент потребовать погашения записей.

На странице 2 формуляра «Р» можно указать дове-
ренное лицо или, соответственно, предлагаемого 
помощника. Если Вы собираетесь подать заявление 
на регистрацию дополнительных доверенных лиц 
или, соответственно, предлагаемых помощников, 
просьба заполнить в этом случае соответствующее 
количество дополнительных бланков о доверенных 
лицах/помощниках для частных лиц (бланк «PZ»).



• Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

können auch freiheitsbeschränkende oder frei-
heitsentziehende Maßnahmen umfassen (z. B.

freiheitsentziehende Unterbringung oder Frei-

heitsentziehung in einer Anstalt, einem Heim oder 
einer sonstigen Einrichtung durch mechanische

Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere

Weise). Die Befugnisse des Bevollmächtigten,

anstelle des Vollmachtgebers in eine freiheitsent-

ziehende oder -beschränkende Maßnahme ein-
zuwilligen (§ 1906 Abs. 1 und 4 BGB), müssen

allerdings ausdrücklich in der Vollmacht erwähnt

werden. Zusätzlich ist die Genehmigung durch

das Betreuungsgericht notwendig.

Ziffer 3: Mit einer Betreuungsverfügung nehmen Sie 

Einfluss auf den durch ein Gericht zu bestellenden 

Betreuer. Sie können darin auch Wünsche 

hinsichtlich der Lebensgestaltung bei der 

Betreuung festlegen. Mit einer Patientenverfügung 

können Wünsche zur ärztlichen Behandlung für 

den Fall geäußert werden, dass ein Zustand der 

Entscheidungsunfähigkeit (etwa auf Grund von 

Bewusstlosigkeit) vorliegt.

Ziffer 4: Bei Bedarf können Sie hier den Aufbewah-

rungsort der Vorsorgeurkunde angeben. Geben Sie 
hier bitte keine personenbezogenen Daten des Be-

vollmächtigten und/oder vorgeschlagenen Betreu-

Daten des Verfügenden / Vollmachtgebers 

(Ziffern 5 bis 16)

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bitte beson-

ders sorgfältig an. Sie sind für die spätere Suche 

nach der Vorsorgeurkunde unentbehrlich.

Angaben zur Zahlungsweise (Ziffern 17 bis 19) 
Wenn Sie die anfallenden Gebühren im Lastschrift-

verfahren begleichen möchten, machen Sie bitte 

die erforderlichen Angaben. Sie können auch ge-

gen Rechnung bezahlen. Hierfür fällt eine um 2,50 € 

erhöhte Registrierungsgebühr an.

Daten des Bevollmächtigten / vorgeschlagenen 
Betreuers (Ziffern 20 bis 30)

Die Eintragung der Bevollmächtigten bzw. vorge-

schlagenen Betreuer ist dringend zu empfehlen, um 

diese im Ernstfall zügig ermitteln zu können. Zum 

Schutze des Rechts auf informationelle Selbstbe-

stimmung wird jede Ihrer Vertrauenspersonen über 

die Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister infor-

miert und auf ihr Recht hingewiesen, die Löschung 

der Daten jederzeit verlangen zu können.

Auf Seite 2 des Datenformulars „P“ ist die Angabe 

eines Bevollmächtigten bzw. vorgeschlagenen Be-

treuers möglich. Falls Sie die Eintragung weiterer 

Bevollmächtigter bzw. vorgeschlagener Betreuer 

beantragen möchten, verwenden Sie hierfür bitte 

entsprechend viele Zusatzblätter Bevollmächtigte / 

Betreuer für Privatpersonen (Formular PZ). 

Spätere Änderungen

Verwenden Sie für spätere Änderungen bitte die 

Eintragungsbestätigung unter Angabe der mitge-

teilten Register- und Buchungsnummer. Auch eine 

etwaige Adressänderung eines Bevollmächtigten 

oder vorgeschlagenen Betreuers kann auf diesem 

Wege mitgeteilt werden, jedoch werden Änderun-

gen grundsätzlich nur auf Antrag des Vollmachtge-

bers entgegen genommen.

Wenn Sie Ihre Vorsorgevollmacht widerrufen wollen, 

müssen Sie dies gegenüber Ihrem Bevollmächtigten 

kundtun und eine ausgehändigte Vollmachtsurkunde 

zurückverlangen. Der Widerruf kann und sollte auch 

zum Zentralen Vorsorgeregister gemeldet werden.

zustandes, eine Heilbehandlung oder einen 

ärztlichen Eingriff bedarf nach § 1904 Abs. 1, 

2 und  5 BGB bei bestimmten Gefahrenlagen 

der ausdrücklichen Erwähnung in der Voll-

macht. Nach § 1906a Abs. 1, 5 Satz 1 BGB 

kann der Bevollmächtigte in eine ärztliche 

Maßnahme gegen den natürlichen Willen des 

Vollmachtgebers nur unter sehr strengen 

Voraussetzungen einwilligen. Die Ein-

willigung setzt voraus, dass sie erforderlich 

ist, um einen drohenden erheblichen ge-

sundheitlichen Schaden vom Vollmacht-

geber abzuwenden und dass diese Be-

fugnis von der Vollmacht ausdrücklich um-

fasst ist. Dies gilt nach § 1906a Abs. 4 und 

5 Satz 1 BGB auch für die Verbringung zu 

einem stationären Aufenthalt gegen den Willen 

des Vollmachtgebers, wenn eine 

ärztliche Zwangsmaßnahme in Be-

tracht kommt. Zudem bedarf die Einwil-

ligung in die vorgenannten Maßnahmen 
grundsätzlich der Genehmigung des Betreu-

ungsgerichts.

ers an, sondern benutzen Sie die hierfür vorgese-
henen Felder (Ziffern 20-30).Последующие изменения

При внесении последующих изменений просьба 
воспользоваться справкой о регистрации с указани-
ем сообщенного регистрационного номера и но-
мера бухгалтерской проводки. Таким же образом 
можно сообщить и о возможном изменении адреса 
доверенного лица или предлагаемого помощника, 
но внесение изменений всегда происходит только 
по заявлению доверителя.

Если Вы собираетесь отменить доверенность на 
передачу распорядительских прав, Вам необходи-
мо проинформировать об этом свое доверенное 
лицо и истребовать переданную ему документально 
оформленную доверенность. Об отмене доверенно-
сти можно и следует сообщить в Центральный реестр 
доверенностей на передачу распорядительских прав.
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Daten der Vorsorgeurkunde 

1* Datum der Vorsorgeurkunde 

2 Vollmacht zur Erledigung von 
Vermögensangelegenheiten 

Angelegenheiten der Gesundheitssorge 

Maßnahmen nach § 1904 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 und § 1906a Absatz 1 und 4 BGB ausdrücklich umfasst  

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung 

Maßnahmen nach § 1906 Absatz 1 und 4 BGB ausdrücklich umfasst 

sonstigen persönlichen Angelegenheiten 

3 Vorsorgeurkunde enthält Anordnungen oder Wünsche 
für den Fall, dass das Betreuungsgericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfügung) 

hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfügung) 

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

5* Anrede      6  Titel        
Herr  Professor Frau Doktor

Daten des Verfügenden / Vollmachtsgebers 

7* Vorname(n) 

8*  Nachname 

9 Geburtsname

13* Straße  

15* Postleitzahl 

16    E-Mail-Adresse

*Ort

*Hausnummer

Datenformular für Privatpersonen 

Antrag auf Eintragung der bestehenden Vorsorgeurkunde  

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post an die 
folgende Adresse zurück: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin. 

Bitte senden Sie uns nicht die Vorsorgevollmachtsurkunde selbst!

Bitte Informationen beachten. Pfl ichtangaben sind mit * gekennzeichnet. 

. .

10* Geburtsort *11 Geburtsdatum

. .
12    Land

14    Adresszusatz
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 | Дата составления документа о передаче распорядительских прав

 | Доверенность на урегулирование 

 | вопросов, связанных с определением местонахождения,

 | уложения, прочих личных вопросов

 | документ о передаче распорядительских прав содержит распоряжения или пожелания

 |  на случай, если суд по делам о патронаже назначит 
помощника (Распоряжение об установлении патронажа)

 |  относительно вида и объема медицинской помощи (Распоряжение о 
лечении и уходе)

 |  ополнительные сведения (напр., место хранения документа о передаче распорядительских прав)

 | Сведения о лице, передающем распорядительские права / доверителе

 | Обращение

 | Фамилия

 | Имя (имена)

 | Фамилия при рождении

 | Место рождения

 | Страна

 | Улица  | Номер дома

 | Дополнение к адресу

 | Почтовый индекс

 | e-mail:

Ort | Населенный пункт

 | Дата рождения

 | Звание
 | Господин  | Госпожа  | Профессор  | Доктор

 | конкретно, включая меры в соответствии с ч. ч. 1 и 4 § 1906 Гражданского 

 | имущественных вопросов

 | вопросов, связанных с поддержанием здоровья,

конкретно, включая меры в соответствии с фразой 1 ч. 1 и ч. 2 § 1904 и ч.ч. 1 и 4 § 1906 «а» Гражданского уложения,

 | Сведения из документа о передаче распорядительских прав

Формуляр для частных лиц

Заявление о регистрации существующего документа о передаче распорядительских прав

Просьба обратить внимание на информацию. Обязательные данные помечены «*».

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene 
Formular per Post an die folgende Adresse 
zurück: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 
51, 10001 Berlin. Bitte senden Sie uns nicht die 
Vorsorgevollmachtsurkunde selbst!

Просьба направить заполненный и подписанный 
формуляр по почте на следующий адрес: Zentrales 
Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.
Просьба не направлять нам сам документ с дове-
ренностью на передачу распорядительских прав! Seite | Страница

1
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Zahlungsweise* Lastschrift Überweisung 

17    IBAN 

19    Kontoinhaber  

18    BIC 

Hiermit ermächtige ich die Bundesnotarkammer, Gläubiger-Identifi kationsnummer DE19REG00000101186, einmalig eine Zahlung von meinem oben 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 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.

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers







Daten des Bevollmächtigten vorgeschlagenen Betreuers

20* Anrede      21 Titel        

Herr  Professor Frau  Doktor 

22* Vorname(n)      

23* Nachname 

24 Geburtsname 25    Geburtsdatum

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

Unterschrift des Bevollmächtigten / vorgeschlagenen Betreuers (nicht zwingend erforderlich - siehe Informationen) 

Unterschrift des Verfügenden / Vollmachtgebers*  

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

. .

27* Straße  

29* Postleitzahl 

30    Telefonnummer

*Ort

*Hausnummer

26    Land

28    Adresszusatz

Nachname des Verfügenden / Vollmachtgebers*  

Geburtsdatum* 

. .

 | Обращение

   Фамилия лица, передающего 
| распорядительские  
   права/доверителя*

Hiermit ermächtige ich die Bundesnotarkammer, Gläubiger-Identifi kationsnummer DE19REG00000101186, 
einmalig eine Zahlung von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 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.

Настоящим уполномочиваю Федеральную нотариальную палату, идентификационный номер 
кредитора DE19REG00000101186, единовременно списать взнос с моего вышеуказанного 
счета путем прямого дебетования. Одновременно я поручаю своему кредитному учреждению 
списать с моего счета средства при получении платежного поручения от Федеральной нотари-
альной палаты. В течение восьми недель с даты списания средств с банковского счета, я могу 
потребовать возмещения списанной суммы. В этом случае применяются условия, согласован-
ные с моим кредитным учреждением. Списание со счета происходит с указанием индивидуаль-
ного справочного номера плательщика, который содержится в направляемом мне счете.

 | BIC

 | Владелец счета

 | IBAN

 | Дата рождения*

Seite | Страница
2

 | Порядок оплаты*  | Прямое дебетование  | Денежный перевод

 | Имя (имена)

 | Фамилия

 | Место рождения  | Дата рождения

 | Страна

 | Улица  | Номер дома

 | Дополнение к адресу

 | Номер телефона

 | место, дата

 | место, дата  | подпись лица, передающего распорядительские права/доверителя*

Я – доверенное лицо / предлагаемый помощник – даю согласие на регистрацию сведений обо мне.

Я – лицо, передающее распорядительские права/доверитель – ходатайствую о регистрации вышеуказанных сведений.

подпись доверенного лица/предлагаемого помощника (наличие подписи необязательно – ср. информацию)

 | Господин

 | Место, дата  | Подпись владельца счета

 | Госпожа  | Профессор  | Доктор

| Звание

 | Сведения о  |доверенном лице  | предлагаемом помощнике

 | Почтовый индекс Ort | Населенный пункт

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfällen hat die deutsche Fassung Vorrang.
При несовпадении текстов на немецком и иностранном языках либо в иных спорных случаях приоритетом обладает текст на немецком языке.
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